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IMPRIMERIE  DE  PROSPER-DONDEY-DUPRE, 

^CCESSEUR  DE   SON   PÈliE, 

Rue  Saint-Louis,  n°  4^,  au  Marais. 


A  mes  Collègues  de  la  Société  MécUco- Pratique'^, 


Messieurs  , 

Depuis  le  peu  d'années  que  j'ai  l'honneur  de  siéger  parmi 
vous ,  je  me  suis  fait  une  loi  de  ne  jamais  vous  présenter  que  des 
faits  réunis  ,  pouvant  éclairer  un  ou  plusieurs  points  de  la 
science. 

Déjà  vous  avez  entendu  la  lecture  de  trois  mémoires  :  le  pre- 
mier est  l'Examen  des  facultés  intellectuelles  de  l'état  normal  et 
anormal ,  pour  servir  d'explication  aux  phénomènes  de  l'aliéna- 
tion mentale.  Après  avoir  examiné  l'intelligence  à  l'état  sain  et 
dans  l'état  de  dérangement,  je  me  suis  elTorcé  de  déterminer  que 
la  lésion  intellectuelle  dépendait  surtout  de  la  diminution  ou  de 
la  perte  de  l'attention  :  celle  idée  m'a  été  suggérée  par  l'élude  de 
l'idiotie  ,  en  1824. 

Le  second  travail  a  pour  objet  l'Influence  des  événemens  po- 
litiques sur  le  développement  dç  l'aliénation  mentale.  On  avait 
déjà  signalé  celle  cause  ,  mais  il  était  intéressant  de  rapporter 
des  observations  de  personnes  devenues  aliénées  ,  après  chaque 
émeute  qui  avait  lieu  dans  Paris. 

Le  troisième  mémoire  est  l'analjse  du  travail  de  M.  Brachet, 
de  Lyon  ,  et  mes  réflexions  sur  Thyslérie  et  l'hypocondrie  :  après 
avoir  combattu  les  opinions  de  l'auteur  ;  qui  dc  me  paraissaieuf 


pas  assez  bien  établies,  j*ai  cberchë  à  trouver  moi-même  un  siège 
à  ces  deux  maladies.  J'ai  établi  le  point  de  départ  de  l'hystérie 
dans  l'utérus ,  dont  les  phénomènes  nerveux  réagissent  sur  les 
autres  nerfs  et  sur  le  cerveau.  Quant  à  l'hypocondrie  ,  je  la  con- 
sidère comme  une  monomanie  sympathique ,  dépendant  d'une 
réaction  nerveuse  des  organes  abdominaux  sur  le  cerveau. 

On  voit  qu'à  cette  époque,  en  i832,  j'étais  déjà  préoccupé  de 
l'idée  de  localiser  les  névroses. 

Le  mémoire  que  voici  est  Texpression  de  mes  idées  sur  l'alié- 
nation mentale.  Apprécier  la  folie ,  et  rapporter  ses  phénomènes 
aux  affections  et  lésions  du  système  nerveux  et  du  cerveau ,  tel 
est  le  but  principal  que  je  me  propose.  Je  donne  aussi  quelques 
conseils  pour  ce  traitement,  parce  que  je  crois  que  Ton  traitera 
mieux  un  aliéné ,  lorsqu'on  se  rendra  compte  plus  exactement 
des  phénomènes  pathologiques. 

Dans  le  cas  où  mes  idées  se  trouveraient  analogues  à  celles  d'au- 
tres auteurs,  je  le  déclare  ici ,  je  n'ai  copié  personne,  j'ai  suivi 
l'observation  pas  à  pas  ;  plus  de  vingt  faits ,  accompagnés  de 
réflexions,  et  quelques-uns  d'autopsie,  ont  servi  d'élément  à  la 
théorie  que  je  développe. 

J'ai  déjà  reçu  de  votre  part ,  Messieurs ,  des  témoignages 
d'approbation;  veuillez  m'en  accorder  encore  :  ils  engageront  les 
lecteurs  à  me  traiter  avec  indulgence ,  et  à  ne  voir  en  moi  qu'un 
médecin  désireux  de  faire  quelque  chose  d'utile  pour  la  spécialité 
qu'il  a  embrassée. 


CONSIDÉRATIONS 

SUR  L'APPRÉCIATION  DE  LA  FOLIE , 

SA  LOCALISATION  ET  SON  TRAITEMENT. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  rapptc'ciatiou  de  la  folle. 

Les  aliénés  furent  autrefois  des  objets  d'efTroi  et  même 
d'horreur^  livrés  au  fanatisme  des  peuples  barbares  qui  les 
regardaient  comme  des  possédés  du  démon,  ils  devenaient 
la  proie  des  bourreaux  ,  et  ils  expiaient  dans  les  flammes 
leurs  prétendus  crimes.  Aujourd'hui  les  fous  sont  des  ma- 
lades, et  des  médecins  se  chargent  de  les  traiter. 

La  civilisation,  en  faisant  d'immenses  progrès,  a  aussi 
développé  les  lumières  de  la  médecine ,  et  des  hommes  bien- 
veillans  ont  contribué  à  améliorer  le  sort  des  malheureux 
dont  la  situation  excite  un  intérêt  si  touchant. 

Comme  toutes  les  facultés  humaines  ont  reçu  une  impul- 
sion par  le  fait  des  circonstances ,  de  même  des  institutions 
favorables  aux  aliénés  ont  été  encouragées ,  et  des  établissc- 
mens  se  sont  élevés  de  toutes  parts. 

Le  célèbre  Pinel  fut  un  des  premiers  qui  tenta  cette 
œuvre  admirable  ^  chargé  successivement  du  service  deâ 
aliénés  de  Bicélre  et  de  la  Salpètrière ,  il  soUicita  de  l'ad^n;^ 
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nislration  paternelle  des  hôpitaux  des  réformes  nécessaires 
aux  aliénés  ;  le  premier  il  réclama  la  douceur  dans  le  trai- 
tement ,  et  les  chaînes  dont  ils  étaient  chargés  tombèrent  à 
sa  voix.  Des  habitations  plus  salubres  furent  construites , 
un  meilleur  régime  fut  accordé  ,  un  traitement  médical  fut 
mieux  appliqué,  et  Pinel  se  trouva  récompensé  de  ses  ef- 
forts par  de  nombreuses  guérisons»  Après  lui  vinrent  des 
hommes  qui  se  livrèrent  spécialement  et  sans  relâche  à  l'é- 
tude et  au  traitement  des  maladies  mentales,  et  augmentè- 
rent le  domaine  de  la  science  que  leur  avaient  ouvert  les 
travaux  de  Pinel. 

Ce  fut  encore  sous  ses  auspices  que  furent  élevées  des 
maisons  particulières  :  telle  est  celle  que  je  dirige  actuellement. 

Nos  voisins  d'outre-mer,  les  Anglais,  ne  sont  pas  restés 
en  arrière  d'améliorations.  Dans  un  voyage  que  j'ai  fait  en 
Angleterre  en  1 882,  je  me  suis  assuré  que  les  hôpitaux  d'alié- 
nés de  Londres  ne  le  cèdent  en  rienaux  nôtres  \  je  reviendrai 
plus  tard  sur  ce  qui  les  concerne. 

Malgré  tous  ces^dïorts ,  et  les  guérisons  obtenues  de  nos 
jours  ,  les  gens  du  monde  doutent  encore  de  l'influence  du 
traitement  et  de  l'isolement  que  les  médecins  réclament  or- 
dinairement pour  les  aliénés.  On  entend  dire  journellement 
que  les  fous  sont  incurables,  et  que  s'ils  reviennent  momen- 
tanément à  la  raison,  ils  ne  tardent  pas  à  retomber. 

Il  y  a  des  aliénés  qui  retombent  comme  il  y  a  des  retours 
de  toutes  les  maladies  dont  on  a  la  prédisposition  ,  de  même 
qu'il  en  est  qui  guérissent  et  qui  restent  guéris.  On  ne  sau- 
rait trop  publier  les  observations  qui  soutiennent  ce  que  j'a- 
vance ,  pour  convaincre  autant  que  possible  les  familles  de 
la  nécessité  de  traiter  les  aliénés,  surtout  dans  le  début  de 
la  maladie. 

Au  ïïjiiUeu  des  efforts  que  j'ai  faits  pour  obtenir  les  (jué- 


(7) 
rlsons  dont  je  parlerai  ci-après,  je  me  suis  appliqué  à  ob- 
server avec  la  plus  scrupuleuse  allention  les  phénomènes 
de  raliénation  mentale,  et  j'ai  été  conduit  à  rullacher  la  folie 
aux  lésions  appréciables  du  cerveau  ou  du  système  nerveux. 
Déjà  les  travaux  de  Gall  et  Spurzheim  nous  ont  éclairés  sur 
la  localisation  des  facultés  morales  et  intcllecluelles.  Pour- 
quoi ne  pas  s'eiTorcer  de  localiser  la  folie  ,  en  la  rattachant 
aux  lésions  phvsiques  du  cerveau  et  de  l'appareil  ner\'eux  ? 

Avant  d'entrer  en  matière,  livrons-nous  à  quelques  con- 
sidérations sur  l'appréciation  que  l'on  doit  faire  de  la  folie 
et  sur  sa  distinction  exacte. 

On  peut  confondre  l'homme  qui  est  seulement  sous  l'em- 
pire de  ses  passions  et  de  ses  entraincmens  naturels,  avec 
celui  qui  commet  des  actes  extravagans  par  le  fait  d'une 
affection  nerveuse  ou  inflammatoire  du  cerveau  ou  du 
système  nerveux. 

Tachons  de  limiter  ces  deux  situations. 

L'homme  est  né  avec  une  organisation  cérébrale  plus  ou 
moins  parfaite.  Gall  et  Spurzheim  ont  prouvé  que  la  partie 
antérieure  du  cerveau  était  destinée  aux  fonctions  intellec- 
tuelles, et  que  la  partie  postérieure  et  latérale  était  princi- 
palement le  siège  des  passions  et  des  déterminations  instinc- 
tives. S'il  n'y  a  pas  développement  égal  de  ces  deux  parties 
du  cerveau ,  il  ne  peut  y  avoir  équilibre  parfait  entre  ces 
deux  mobiles  principaux  de  notre  organisation.  On  doit  se 
Vendre  compte  alors  comment  nos  pensées  et  nos  actions  se 
trouvent  subordonnées  à  ce  développement  et  doivent  varier 
suivant  que  notre  organisation  nous  entraînera.  Il  en  résul- 
tera que  chez  certains  hommes  les  cfTorls  passionnés  étant 
constans ,  leurs  actions  et  leurs  paroles  seront  toujours  sous 
l'influence  du  développement  de  la  partie  postérieure  du 
cerveau,  de  même  que  cliez  d'autres ,  dout  T organisation 
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sera  en  faveur  du  développement  antérieur  du  cerveau ,  les 
aclcs  de  la  vie  seront  signalés  par  une  haute  intelligence. 

La  nature  a  de  plus  doué  l'homme  d'un  sentiment  parti- 
culier qui  se  trouve  même  chez  l'homme  le  moins  intelli- 
gent :  c'est  le  sentiment  du  hien  ^  c'est  lui  qui  nous  guide 
dans  nos  actions  et  maintient  l'équilihre  de  notre  organisa- 
tion cérébrale  ^  dans  cette  condition  l'homme  est  raisbnnahle. 

Si,  au  contraire,  il  ne  domine  pas, l'équilibre  est  rompu  ? 
et  les  déterminations  passionnées  étant  pour  ainsi  dire  dé- 
chaînées ,  riiomme  est  déraisonnable. 

Si  par  suite  d'une  prédisposition ,  ou  de  toute  autre  cause 
excitante  ou  déterminante,  une  névrose  ou  une  congestion 
inflammatoire  du  cerveau  se  développe,  la  fonction  intellec- 
tuelle sera  pervertie  ,  l'homme  sera  fou. 

Je  crois  qu'avec  ces  distinctions  on  appréciera  facilement 
la  déraison  et  la  folie  ;  l'une  peut  exister  sans  folie  ,  l'autre 
ne  peut  avoir  Heu  sans  déraison,  parce  que  toutes  les  fa- 
cultés morales  ,  instinctives  et  intellectuelles  ,  se  trouvant 
perverties  dans  la  folie ,  le  plus  grand  désordre  doit  exister 
dans  la  fonction  cérébrale. 

L'homme  déraisonnable  n'est  souvent  qu'un  être  pas- 
sionné ,  extravagant^  l'homme  fou  est  un  malade. 

Combien  y  a~t-il  de  gens  dans  le  monde  dont  les  actions 
sont  entachées  de  dérèglement ,  et  qu'on  ne  regarde  pas 
comme  aliénés  î  II  faut,  pour  qu'il  y  ait  aliénation  mentale, 
que  l'on  puisse  en  reconnaître  les  signes  manifestes  qui , 
échappant  aux  yeux  des  personnes  du  monde,  seront  distin- 
gués par  un  médecin  exercé.  Chez  l'aliéné  il  y  a  une  altéra- 
tion de  la  physionomie,  un  changement  total  dans  les  ha- 
bitudes, un  dérèglement  dans  les  actions,  de  l'incohérence 
dans  les  discours.  Cependant  si  le  délire  est  partiel,  le  ma- 
lade pourra  encore  en  hnposerj  au  moins  pendant  quelques 


(9) 
lems  ;  mais  en  l'examinant  avec  allenlion,  la  sienne  se  fati- 
guera, et  il  deviendra  facile  de  démêler  le  dérangement 
de  ses  idées. 

L'homme  seulement  extravagant  possède  le  sentiment  de 
lui-même,  de  ses  actions  ,  mais  il  est  sous  l'empire  d'un  en- 
traînement irrésistible  \  il  ressent  encore  les  elTorls  de  sa 
conscience,  et  peut  revenir  au  bien  -,  le  fou  ne  saurait  en- 
tendre sesavertissemens,  ni  ceux  d'une  raison  qui  l'a  aban- 
donnée 5  il  se  livre  à  des  actes  extravagans  et  furieux  sans 
aucun  remords.  Le  premier  a  encore  des  affections ,  le  se- 
cond n'en  connait  plus  ;  les  êtres  qu'il  chérissait  lui  devien- 
nent indiflerens. 

Je  regarderai  comme  aliéné  tout  homme  dont  les  paroles 
et  les  actions  prennent  un  tel  caractère  de  perversité  qu'il 
s'éloigne  des  conditions  et  des  habitudes  ordinaires  et  vou- 
lues, et  qu'ayant  rompu  tous  les  liens  que  lui  imposait  la 
société,  il  se  livre  à  son  premier  mouvement  sans  réflexion, 
sans  attention. 

J'ajonterai  à  cette  définition  celle  donnée  par  Georget  dans 
le  Dictionnaire  de  Médecine,  pour  désigner  l'aliénation 
mentale  : 

«  INJaladie  apyrétique  du  cerveau  ,  presque  toujours  avec 
lésion  incomplète  des  facultés  intellectuelles  ou  aflectives  , 
sans  trouble  notabledans  les  sensations  etles  mouvemens  vo- 
lontaires et  sans  désordres  graves ,  ou  même  sans  désordres 
marqués  dans  les  fondions  nuli  ilives  et  génératrices  j  le  ma- 
lade a  des  idées,  des  passions  dillércntes  de  celles  du  com- 
mun des  hommes  raisonnables  ,  il  se  croit  en  bonne  santé, 
et  il  est  bien  loin  de  se  trouver  aliéné,  n 

Il  est  fort  important  de  se  pénélrcr  de  tous  les  moyens 
d'appréciation  do  la  folie.  Les  médecins  peuvent  être  appe- 
lés à  reconnaître  si  telle  personne  est  dans  ua  état  d'aliéna- 
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tîôh  mentale  ,  et  s'il  y  a  lieu  de  la  ptîvër  ati  lîiÔiris  momen- 
tanément de  sa  liberté.  Ils  peuvent  aussi  être  appelés  en 
justice  pour  examiner  si  les  actes  d'un  accusé  sont  le  résultat 
de  la  déraison  ,  de  l'extra vagance,  des  passions,  ou  de  la 

folie. 

Les  tems  modernes  nous  ont  fourni  des  exemples  de  pro- 
cès dans  lesquels  l'avis  des  médecins  a  été  démandé.  Papa- 
Yoine  et  la  fille  Cornier  étaient  des  aliénés  -,  cependant  l'un 
d'eux  a  été  condamné  à  mort.  Si  nous  comparons  mainte- 
nant Papavoine  à  Louvel ,  nous  voyous  une  différence. 

Le  premier  fut  porté  au  crime  par  une  monomanie  ho- 
micide inexplicable  ^  le  second  était  un  fanatique  politique. 
Papavoine  avait  donné ,  avant  son  crime  ,  des  signes  d'une 
mélancolie  profonde  ,  qui  Fa  conduit  lentement  à  l'action 
barbare  où  un  entraînement  aveugle  Fa  poussé.  Louvel 
avait  mûri  et  combiné  son  projet  avec  tout  le  discernement 
d'un  homme  jouissant  de  toutes  ses  facultés  ,  et  avec  toute 
la  résolution  d'un  hom.me  passionné  et  exalté. 

Il  est  aussi  fort  essentiel  pour  le  médecin  de  consulter  les 
circonstances  qui  ont  précédé  le  développement  de  la  folie  , 
car  on  observe  pour  cette  maladie  ce  qui  arrive  pour  beau- 
coup d'autres  ,  la  période  de  développement.  Il  est  rare  que 
Faliénation  mentale  débute  tout-à-coup,  on  aperçoit  un  dé- 
rangement dans  les  actions  et  de  la  bizarrerie  ^  les  uns  se 
livrent  h.  des  spéculations  ruineuses  et  exagérées ,  les  autres 
achètent  des  objets  inutiles  ,  ou  qu'ils  ne  peuvent  payer, etc. 
Enfin  arrivent  l'incohérence  dans  les  idées,le  déraisonnement 
complet,  et  le  désordre  des  actions.  J'ai  été  témoin  il  y  à 
quelque  tems  du  développement  de  la  folie  chez  une  femme 
âgée  de  trente-cinq  ans.  Elle  avait  eu  de  yiolens  chagrins 
causés  par  la  mauvaise  conduite  de  son  mari  5  elle  devint 
triste  ;  perdit  en  partie  la  mémoire.  Elle  était  bizarre  ^  vou- 


lait  et  ne  \ouUit  plus ,  sortait  sans-  but,  marchandait  et  ache- 
tait tout  ce  qu  elle  voyait,  sans  se  rendre  compte  si  elle  pour- 
rait payer.  On  s'aperçut  bientôt  qu'elle  déraisonnait,  elle 
disait  que  tout  allait  chanf;er  pour  elle  5  elle  faisait  préparera 
manger  pour  des  personnes  qu'elle  croyait  devoir  venir,  etc. 
Enfin  ses  actions  et  ses  paroles  devinrent  tellement  déréglées 
qu'on  s'occupa  de  son  état,  et  qu'appelé  pour  en  juger,  je 
conseillai  qu'on  la  plaçât  dans  un  établissement  d'aliénés.  • 

Voici  un  autre  exemple  de  développement  moins  avancé, 
mais  qui  laisse  tout  à  craindre  pour  Tavenir. 

J'ai  été  appelé  ,  il  y  a  quelque  tems ,  auprès  d'une  dame 
anglaise,  âgée  de  vingt-un  ans ,  douée  de  tous  les  agrémens 
physiques,  et  fort  bien  élevée.  Cette  dame,  dont  la  mère  est 
morte  aliénée,  était  sans  fortune,  et  a  épousé  un  Anglais, 
âgé  de  quarante  ans ,  fort  riche.  Il  l'a  comblée  de  tous  ks 
bienfaits  possibles,  et  cependant  il  s'est  aperçu,  quelques 
mois  après  son  mariage,  d'une  mélancolie  qui  se  faisait  re- 
marquer par  intervalle ,  quoique  cette  dame  soit  naturelle- 
ment très-gaie  et  enjouée.  Dans  un  de  ses  accès  de  tristesse, 
elle  tenta  de  s'empoisonner  avec  du  laudanum,  et,  sans 
les  prompts  secours  qui  lui  furent  donnés ,  elle  aurait  perdu 
la  vie.  Celte  tentative  d'empoisonnement  lui  a  causé  une 
inflammation  d'estomac. 

Depuis  cette  époque,  elle  est  devenue  fort  bizarre,  et 
achète  des  objets  de  grand  prix  qu'elle  donne  aussitôt,  sort 
sans  rendre  compte  de  ses  absences,  qu'elle  prolonge  sou- 
vent jusque  dans  la  nuit,  reste  des  journées  entières  au  lit 
sans  manger,  et  veut  manger  la  nuit,  ou  quand  son  ca- 
price l'y  engage,  se  cache  quelquefois  sous  sou  lit,  écrit 
H  son  mari  qu'à  son  retour  chez  lui  elle  aura  ces<é  de 
vivre,  etc. 

PendauÇ  uue  courte  alsenec  de  son  mari,  et  saui  Teu 


(  >o 

prévenir ,  elle  a  abjuré  le  protestantisme  pour  la  religion 
catholique. 

Toutefois ,  en  causant  avec  elle ,  on  n'aperçoit  aucune 
incohérence  dans  ses  idées  5  elle  convient  de  toutes  les 
extravagances  citées  plus  haut ,  et  si  cette  dame  ne  peut 
être  encore  traitée  d'aliénée ,  il  est  à  craindre  que  l'invasion 
complète  de  cette  maladie  ne  se  fasse  pas  long-tems  at- 
tendre. 

On  voit  par  ces  faits  que  l'aliénation  mentale  s'avance 
pas  à  pas-,  on  dirait  que  le  système  nerveux  s'exalte  par 
degré ,  et  que  ce  n'est  que  lorsque  les  conditions  maladives 
se  sont  développées  que  le  délire  éclate  •,  alors  la  folie  se 
montre  à  tous  les  yeux.  C'est  seulement  à  cette  période  que 
les  médecins  sont  ordinairement  consultés  par  les  familles. 
Si,  dès  les  premiers  symptômes  de  cette  maladie,  on  s'occu- 
pait d'y  porter  remède ,  soit  en  produisant  une  perturbation, 
ou  un  éloignement  favorable  dans  les  habitudes  des  per- 
sonnes aliénées,  on  préviendrait  quelquefois  l'issue  funeste 
qu'on  ne  peut  plus  empêcher  lorsque  le  mal  a  fait  d'im- 
menses progrès. 
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ARTICLE  II, 


Localisation  de  la  folie,  ou  rappoit  des  phénomènes  de  l'allcnation  mentale 
avec  les  lésions  et  altérations  organi<pies  du  système  nerveux. — Nou- 
velles dénominations. 

Jusqu'alors  on  s'est  borné  à  signaler  dans  les  livres  les 
principaux  symptômes  de  la  folie,  et  on  les  a  groupés  pour 
faciliter  leur  étude.  Quatre  formes  principales  ont  surtout 
fixé  l'attention  des  observateurs  :  la  manie,  la  mélancolie, 
autrement  nommée  monomanie,  la  démence  et  l'idiotisme: 
telles  furent  et  telles  sont  encore  les  dénominations  qui  dé- 
signent les  principaux  pbénomènes  de  l'aliénation  mentale. 
On  a  établi  des  variétés  surtout  pour  ce  qui  regarde  la  mo- 
nomanie :  les  expressions  de  monomanie,  panophobie ,  etc., 
se  rapportent  aux  idées  fixes  des  aliénés. 

Aujourd'hui  que  des  observations  nombreuses  et  des 
autopsies  nous  ont  mis  sur  la  voie  que  certaines  altérations 
organiques  coïncident  avec  les  phénomènes  de  l'aliénation 
mentale,  pourquoi  ne  pas  s'efforcer  de  faire  disparaître  du 
langage  médical  les  anciennesdénominations,quinesont  que 
l'énoncé  des  symptômes  des  maladies  ,  mais  qui  n'indiquent 
nullement  leur  siège  réel  ou  probable?  ne  serait-il  pas  plus 
conforme  aux  idées  générales  de  pathologie  de  désigner 
l'organe  malade  en  y  rattachant  les  phénomènes  de  maladie. 

L'aliénation  mentale  offre  trois  types  principaux  :  le  type 
tonique  et  congestif  inflammatoire  du  cerveau  et  des  mé- 
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ninges,  le  lypc  alonique  avec  les  signes  d'inflammation 
chronique  du  cerveau  et  des  méninges  5  enfiii,  le  type 
névi opathique 5  présentant  les  phénomènes  d'une  névrose 
sans  lésion  bien  caractérisée  des  organes  nerveux  :  toutes  les 
formes,  tous  les  symptômes  de  l'aliénation  mentale  peu- 
vent être  rapportés  à  ces  modes  d'affection  du  système 
nerveux. 

Lorsqu'il  y  a  des  symptômes  d'excitation  cérébrale,  on 
devra  dire  qu'elle  dépend  d'une  méningo-cérébrite  aiguë  ^ 
lorsqu'au  contraire  on  reconnaîtra  de  la  démence  ,  on 
l'attribuera  à  une  méningo-cérébrite  chronique-,  de  même, 
on  rapportera  à  un  état  de  névrose  les  différentes  monoma- 
nies qui  occupent  un  si  longue  page  dans  l'histoire  de 
l'aliénation  mentale. 

Je  me  fonde,  pour  soutenir  mes  assertions,  sur  l'obser- 
vation et  les  autopsies.  L'observation  nous  apprend  que 
chez  les  maniaques  il  y  a  toujours  des  phénomènes  de  con- 
gestion et  même  d'inflammation  des  méninges  et  du  cer- 
veau. Les  autopsies  faites  à  k  Salpétrière  par  MM.  Foville 
et  Pinel-Grandchamp  n'ont-elles  pas  prouvé  qu'il  y  a  des 
signes  non  équivoques  d'inflammation  des  méninges  céré- 
brales, des  adhérences  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère, 
de  la  rougeur  et  même  du  ramollissement  de  la  substance 
corticale,  des  adhérences  de  la  pie-mère  avec  cette  dernière  ? 
^-^ Les  docteurs  Koyer-Collard  et  Bayle  n'ont-ils  pas  déjà 
sighalé  des  inflammations  aiguës  pt  chroniques  des  méninges 
dans  l'aliénation  mentale? 

•'•    Je  désignerai  donc  le  type  inflammatoire  de  la  folie  par 
la  dénomination  de  méningo-cérébrite  aiguë. 
'     La  démence ,  qui  se  présente  avec  tous  les  signes  d'un 
affaiblissement  de  facultés  morales  et  intellectuelles,  dépend 
d'une  inflammation  chronique  qui  s'est  opérée  lentement 
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et  qui  amène  progressivement  ce  que  j'appellerai  l'atrophie 
du  cerveau. 

Les  autopsies  ont  encore  prouvé  ce  que  j'avance.  L'ou- 
vrage de  M.  Calmeil  sur  la  paralysie  générale  des  aliénés 
fourmille  de  faits  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  rexistencc 
d'un  einflammation  chronique  des  méninges  et  du  cerveau, 
épaississement  des  os  du  crâne,  épaississement  et  injection 
séreuse  de  la  pie-mère,  son  adhérence  à  la  substance  corticale, 
qui  s'enlève  par  lambeaux  et  en  même  tems  qu'elle;  décolo- 
ration ,  mollesse ,  ou  densité  plus  grande  du  cerveau  ,  etc. 

L'expression  de  méningo-cérébrite  chronique  devra  donc 
désigner  la  démence. 

La  méningo-cérébrite  offre  des  nuanccsà  Finfini,  depuis 
la  plus  aiguë  jusqu'à  celle  qui  est  chronique.  La  manie  tran- 
quille sera  désignée  par  les  mots  méningo-cérébrite,  de  même 
que  la  démence  avec  paralysie  recevra  le  nom  de  méningo- 
cérébrite  paralytique  (i). 

La  monomanie  ou  névropathie  a  son  siège  non  seulement 
dans  le  cerveau ,  mais  encore  dans  les  diflerentes  parties  du 
système  nerveux  de  la  vie  animale.  Le  cerveau,  organe 
central,  censorium  commune^  reçoit  toutes  les  commotions 
nerveuses,  et  aucun  phénomène  nerveux  n'a  lieu  sans  sa 
participation.  Il  peut  arriver  cependant  que  le  cerveau  seul 
soit  le  siège  de  la  névropathie  ;  celle-ci  alors  est  idiopalhi- 
que.  Pour  expliquer  la  névropathie  sympathique,  il  faut  se 
représenter  le  cerveau  comme  compris  dans  la  chahie  de 
maladie,  mais  il  n'en  est  pas  le  siège  exclusif:  comment 
désigner  les  dillèrensorganes  de  l'économie  qui  participent  à 
l'affection  névropathique  .^  On  ajoutera  les  noms  des  organes 

(i)  Dans  le  cours  de  mon  travail ,  h  la  suite  des  observations  que  je  vai§ 
citer,  on  trouvera  des  rcUexious  où  sont  d«vdoppccs  luej  idccà  relatives  i\ 
ces  nouvsUes  d<;nominatiou!>. 
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souffrans  :  ainsi  l'utérus,  Teslomac  et  le  cerveau  peuvent 
simultanément  être  affectés  de  névrose  et  donner  lieu  à  une 
monomanie.  Je  rappellerai  névropathie-T^astro-utéro-céré- 
brale ,  de  même  que  la  névropatliie  idiopathique  du  cerveau 
portera  le  nom  de  névropalhie  cérébrale. 

C'est  à  l'observation  que  j'ai  faite  d'un  bypocondriaque 
et  à  un  travail  que  j'ai  entrepris,  en  i832,  sur  l'iiypocon- 
drie,  à  propos  du  mémoire  de  M.  Rracliet  de  Lyon,  que  je 
dois  la  connaissance  plus  approfondie  de  la  monomanie  j  car 
il  est  essentiel  de  dire  que  je  n'admets  pas  d'hypocondrie  , 
qui  n'est  à  mes  yeux  autre  chose  qu'une  monomanie. 

Je  m'exprime  ainsi,  page  22  :  a  L'hypocondrie  paraîtrait 
dépendre  de  l'influence  des  organes  abdominaux  malades 
sur  le  cerveau ,  et  pourrait  être  regardée  comme  un  degré 
de  monomanie  symptomatique.»  Voici  d'ailleurs  l'histoire  de 
l'hypocondriaque,  qui  m'a  fourni  une  occasion  si  favorable 
d'observation.  J'appellerai  la  névrôpathie  dont  il  a  été  af- 
fecté ,  névropathie-gastro-cordo  cérébrale ,  parce  que  c'est 
dans  celte  chaîne  nerveuse  que  se  trouvait  le  siégé  de  sa 
monomanie. 

M.  G...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d'un  tempérament  bi- 
lieux et  nerveux,  d'un  caractè re gai,  s*é tait  fortement  occupé 
de  calculs  de  loterie,  en  même  tems  qu'il  faisait  une  cour 
fort  assidue  à  une  jeune  personne.  Sous  ces  influences,  il  se 
développa  des  symptômes  d'hypocondrie  très-alarriians.  Il  se 
plaignait  alternativement  de  la  région  du  cœur ,  de  la  poi- 
trine, de  l'estomac  et  du  bas-ventre  ^  au  milieu  de  ses  souf- 
frances, qu'il  exagérait,  il  débitait  mille  extravagances  :  il 
prétendait  que  son  sang  était  arrêté,  que  ses  pieds  étaient 
gelés ^  il  prévoyait  une  fin  prochaine,  etc. 

A  la  vérité,  son  cœur  battait  momentanément  plus  fort 
qu'à  l'ordinaire,  ses  digestions  étaient  un  peu  difficiles-,  il 
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était  constipé,  mais  son  physique  était  loin  du  dépérisse- 
ment qu'il  croyait  voir.  Toutefois  sa  situation  persistant  pen- 
dant plusieurs  mois,  donna  des  craintes  :  on  craignit  alter- 
nativement une  affection  du  cœur,  et  un  commencement 
de  phlhisic  pulmonaire.  Une  consultation  eut  lieu,  et  les 
consultans  ne  trouvèrent  aucune  lésion  organique.  Les  nerfs 
scu's  et  leur  réaction  sur  le  cerveau  ont  donné  lieu  à  celte 
série  de  phénomènes. 

Le  traitement  se  composa  de  celte  sorte.  Application  de 
sangsues  à  l'anus,  digitale  en  poudre  et  en  pilule,  bains 
généraux,  vésicatoire  au  milieu  du  dos,  régime  adoucissant. 

Ce  malade  sortit  de  mon  établissement  dans  une  meilleure 
situation,  et  fut  bientôt  guéri  sous  Tinfluence  des  distrac- 
tions et  d'un  voyage  que  je  conseillai. 

Cette  affection  nerveuse  si  tranchée  fut  pour  moi  un 
trait  de  lumière  qui  me  mit  sur  la  voie  de  reconnaître  dans 
celte  monomanie  une  névrose  qui  réagit  sur  le  cerveau. 

Je  consultai  mes  souvenirs,  et  j'observai  plus  attentive- 
ment les  malades  qui  m'environnent,  et  je  vis  que  le  plus 
souvent  la  monomanie  est  une  affection  nerveuse  réagissant 
sur  l'organe  cérébral. 

Voici  un  autre  exemple.  Une  demoiselle  âgée  de  quarante- 
quatre  ans,  ayant  eu  toute  sa  vie  une  disposition  hystérique, 
devint  aliénée.  Elle  croit  être  poursuivie  par  un  individu 
qui  la  menace  sans  cesse,  et  qui  lui  donne  des  coups  de  poin- 
çon et  de  poignard  dans  le  ventre.  Il  lui  parle  continuelle- 
ment, dit-elle,  l'injurie,  et  à  son  tour  elle  lui  rlposlc  parles 
épilhèles  les  plus  grossières.  Souvent  la  nuit  elle  lui  livre 
des  combats,  et  Ton  trouve  à  son  lever  la  chambre  en  dé- 
sordre ,  et  ses  meubles  brisés.  Cet  élat  persiste  encore,  et  le 
traitement  employé  n*a  pu  diminuer  les  accès.  Je  demande  à 
tout  observateur  de  bonne  foi  où  se  trouve  le  point  de  départ 
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de  l'aUénation  mentale?  Est-ce  le  cerveau  qui  est  seul  en 
élât  de  névrose,  ou  bien  n'est-il  pas  plus  conséquent  d'at- 
tribuer l'aliénation  aux  nerfs  de  la  matrice  et  du  bas-ventre 
qui,  réagissant  sur  le  cerveau,  le  font  délirer.  La  malade 
n'est  pas  guérie  parce  que  l'affection  hystérique  persistant, 
la  névropalliie  a  dû  continuer  aussi.  Rien  n'est  plus  difficile 
à  guérir  que  ces  sortes  de  névroses ,  surtout  chez  les  femmes, 
à  cause  de  la  mobilité  du  système  nerveux,  et  une  remarque 
qui  a  été  faite  par  les  observateurs,  c'est  que  la  monomanie 
accompagnée  d'hallucinations  ne  guérit  pas. 

Je  rapporterai  une  autre  observation  de  névropathie  non 
moins  curieuse.  Une  femme,  âgée  de  soixante  ans,  se  trou- 
vait depuis  long-tems  dans  l'établissement  fondé  par  mon 
père,  lorsque  je  l'observai  moi-même  avec  la  plus  grande 
attention.  Elle  se  croyait  enceinte  du  Messie,  et  parlait  sou- 
vent à  son  enfant  dont  elle  accusait  les  mouvemens,  et  se 
plaignait  de  douleurs  déchirantes  produites  par  ses  soubre- 
sauts. Plusieurs  fois  je  l'ai  vue  se  mettre  en  colère  contre  ce 
prétendu  enfant,  le  menacer  de  ne  plus  manger  pour  le 
punir.  En  effet  elle  menait  un  régime  de  vie  extraordinaire. 
Elle  ne  se  nourrissait  que  de  légumes  et  de  pain.  Elle  se  ver- 
sait tous  les  matins  un  pot  d'eau  sur  le  cou  et  sur  le  bas- 
ventre.  Celte  femme  est  morte  ,  et  n'a  présenté  à  l'autopsie 
que  des  adhérences  anciennes  dans  plusieurs  points  du  péri- 
toine. Le  cerveau  n'offrait  aucune  altération  sensible.  Je 
pense  que  chez  cette  femme  le  système  nerveux  abdominal, 
qui  fut  d'abord  ébranlé  par  une  inflammation  du  péritoine, 
a  surtout  été  le  siège  de  Taliénation  mentale,  et  que  le  cer- 
veau a  subi  secondairement  l'influence  nerveuse,  et  que  les 
hallucinations  qui  se  sont  fait  remarquer ,  dépendaient  de 
cette  réaction  constante  de  l'abdomen  sur  la  tcte. 

Il  me  parait  certain    ue  la  monomanie ,  ou,  comme  je  i*ap- 
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pelle,  la  névropathie,  a  son  siège  dans  le  système  nerveux  de 
la  vie  animale,  et  qu'il  suflit  qu'un  point  de  celui-ci  soit  ir- 
rité pour  réagir  sur  le  cerveau  et  le  faire  délirer.  Le  point 
de  départ  peut  élre  l'estomac,  la  matrice  ,  le  foie,  etc. 

Les  nerfs  de  la  vie  organique  ne  participent  nullement  à 
ces  phénomènes,  à  en  juger  par  Tétat  des  voies  digestives 
qui  exécutent  leurs  fonctions,  et  qui  acquièrent  même  un 
surcroit  d'aclivité  rcmar([uable.  Les  fonctions  de  la  circula- 
lion  et  de  la  respiration  s'exercent  aussi  dans  toute  leur  plé- 
nitude. 

On  peut  citer  un  grand  nombre  de  faits  à  l'appui  de  mou 
opinion  sur  la  névropathie ,  et  son  siège.  Les  femmes  hislé- 
riques  deviennent  souvent  monomaniaques.  Le  spleen  des 
Anglais  est  attribué  à  la  raie.  On  a  observé  des  femmes  qui , 
devenant  enceintes,  devenaient  monomaniaques.  L'aliéna- 
lion  mentale  se  déclare  souvent  pendant  ou  après  les  suites 
des  couches.  Certains  monomaniaques  s'imaginent  avoir  des 
animaux  dans  le  bas-ventre,  dans  la  gorge,  et  tous  ces  pbé^ 
nomènes  sont  purement  nerveux.  On  m'a  assuré  que  Pa- 
pavoine  avait  une  maladie  de  vessie  dont  il  souffrait  beau- 
coup, et  que  des  accès  lypémanîques  succédaient  ordinaire- 
ment à  ses  douleurs.  Je  me  rappelle  avoir  vu ,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  un  individu  qui  croyait  avoir  un  serpent  dans 
.  le  ventre  ,  et  qui  fut  guéri  en  lui  faisant  accroire  qu'on  la- 
vait retiré,  en  pratiquant  aux  parois  abdominales  une  sorta 
de  selon,  par  lequel  on  fit  passer  une  couleuvre.  Ces  faits  et 
ceux  qu'on  pourrait  citer ,  car  ils  sont  nombreux ,  doivent 
nous  mettre  sur  la  voie  pour  apprécier  les  monomanies  qui , 
n'ayant  pas  un  caractère  aussi  tranché  ,  n'en  sont  pas  moins 
de  simples  névroses.  La  névropalhie  sera  idiopalhique  lors- 
qu'on ne  pourra  assigner  à  la  maladie  d'autre  siège  que  lo 
cerveau,  mais  dans  louslcs  cas  on  rcconnaUrales  symptôme^ 
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d'une  névrose  qui  n'a  nul  rapport  avec  les  phénomènes 
qui  constituent  les  autres  genres  de  délire,  à  moins  que 
Ton  ne  rencontre  une  sorte  de  mélange  de  symptômes  qui 
permet  de  les  confondre.  Dans  le  cours  de  mes  observa- 
tions, on  verra  que  je  les  intitule  névropathie  compliquée  de 
telle  ou  telle  forme  de  délire,  lorsque  la  névrose  se  compli- 
que ou  se  termine  par  une  affection  autre  que  la  névropa- 
thie. 

On  verra  aussi  que  j'ai  accompagné  chaque  observation 
de  réflexions ,  ce  qui  me  dispense  d'entrer  pour  le  moment 
dans  de  plus  grands  détails. 

Il  me  reste  à  examiner  deux  formes  d'altération  de  l'en- 
tendement, qui  ont  entre  elles  la  plus  parfaite  analogie.  Je 
veux  parler  de  l'idiotisme  et  de  l'idiotie.  J'appelle  idiotisme 
cet  état  de  démence  dégénérée  de  telle  sorte  que  la  maladie 
a  modifié  l'organisation  du  cerveau  et  en  a  déterminé  l'atro- 
phie. L'idiotie,  au  contraire ,  est  un  état  constitutionnel  natif 
qui  fait  que  l'intelligence  ne  s'est  jamais  développée  que  jus- 
qu'à un  certain  point  :  c'est  l'atrophie  congéniale.  Dans  ma 
thèse  sur  l'idiotie ,  j'ai  blâmé  l'expression  d'idiotisme  du 
célèbre  Pinel  5  un  examen  plus  approfondi  m'a  fait  voir  qu'il 
avait  bien  observé.  En  effet,  si  l'on  suit  la  marche  de  la  dé- 
mence, on  la  voit  se  terminer,  soit  par  la  paralysie  générale, 
ou  bien  par  l'idiotisme.  Ces  deux  terminaisons  sont  bien 
différentes,  puisque  dans  l'une  la  mort  suit  de  près  la  para- 
lysie, tandis  que  dans  l'autre  l'idiotisme  devient  un  état 
constitutionnel  dans  lequel  les  individus  peuvent  vivre  long- 
temps. Il  faut  qu'ils  soient  frappés  d'une  maladie  acciden- 
telle, ou  d'une  attaque  d'apoplexie,  pour  terminer  leur 
carrière  -,  mais  ce  n'est  plus  par  le  fait  essentiel  du  cerveau 
qu'ils  succombent,  comme  on  le  remarque  dans  le  cas  de 
démence  compliquée  de  paralysie  générale.  Je  crois  m'étre 
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rapproché  autant  que  possible  de  la  vérité  ,  et  je  proposerai 
les  dénominations  suivantes,  qui  expriment  mieux  le  genre 
de  lésions  qui  appartiennent  à  ces  phénomènes.  Atrophie 
congéniale ,  ou  idiotie.  Atrophie  consécutive  ou  démence 
terminée  par  l'idiotisme.  Atrophie  sénile ,  ou  démence  sé- 
nile. 

L'idiotie  ou  atrophie  cérébrale  congéniale  offre  des  de- 
grés suivant  que  l'atrophie  du  cerveau  est  plus  ou  moins 
confirmée.  Dans  un  travail  que  j'ai  fait  sur  ce  sujet  à  la  Sal- 
pétrière ,  ayant  sous  les  yeux  cent  idiots  et  imbéciles  ,  je  me 
suis  efforcé  d'établir  des  degrés  suivant  le  développement  de 
leur  intelligence  ;  j'ai  fait  plus,  j'ai  prouvé  qu'en  s'occupant 
davantage  de  ces  êtres  imparfaits  on  pouvait,  jusqu'à  un 
certain  point ,  développer  leur  intelligence.  A  coté  de  cette 
pensée,  j'ai  rapporté  des  exemples.  J'ai  cité  deux  observa- 
tions d'un  développement  intellectuel  progressif  chez  deux 
idiotes,  pendant  l'espace  de  sept  années. 

Je  crois  avoir  le  premier  élevé  la  voix  pour  faire  connaî- 
tre la  possibilité  d'améliorer  le  sort  de  ces  êtres  disgraciés  par 
la  nature ,  et  j'espère  que  les  médecins  à  la  tête  des  grands 
établissemens  nenégUgeront  pas  d'étendre  ces  recherches (i). 


(i)  It  paraît  qne  (îcptiîs  pcn  radmlnisliation  des  li«\pit'\llX  ;i  litubli  deux 
services  pouï  rccçyolr  les  cotuis  iUiv(i, 
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ARTICLE  m. 


Traitement   des  alitiics. 

Maintenant  que  nous  connaissonsle  siège  probable  de 
raliénalion  mentale,  je  crois  qu  il  deviendra  plus  facile  de 
la  traiter.  On  a  trop  accrédité  dans  le  monde,  et  même  parmi 
les  médecins,  qu'il  n'y  a  pas  de  traitement  contre  la  folie. 
Bfforçons-nous  de  prouver  le  contraire. 

En  principe  nous  dirons  que  plus  la  folie  est  simple , 
Xnoins  le  traitement  et  la  cure  sont  difficiles.  Par  simple  j'en- 
tends celle  qui  appartient,  soit  aune  congestion  momentanée 
du  cerveau,  soit  à  l'irritation  ou  l'inflammation  des  mem^ 
33ranes  et  de  la  surface  cérébrale.  Plus  au  contraire  l'affection 
e'étendra  au  système  nerveux  d'une  manière  générale,  plus 
le  traitement  et  la  guérison  seront  difficiles  ,  telle  est  la  mo- 
;Domanie. 

Dès  les  premiers  symptômes  d'aliénation  mentale ,  il  faut 
que  le  médecin  sache  saisir  les  indications  qui  se  présentent. 
S'il  y  a  congestion  cérébrale,  tirer  du  sang  avec  modération , 
taigner,  et  faire  suivre  un  régime  approprié^  éloigner  le 
malade  de  ses  occupations  ordinaires  s'il  y  a  des  signes  d'in- 
flammation des  méninges-,  fureur,  faire  une  large  saignée, 
donner  des  bains  prolongés,  douches  sur  la  télé  ou  seule- 
ment affusions  froides  j  isoler  entièrement  le  malade.  Lors- 
que la  fureur  est  extrême,  je  l'ai  calmée  quelquefois  en  pla- 
çant le  malade  dans  un  lieu  obscur  -,  dans  cette  situation  les 
sens  ne  fournissent  plus  autant  à  l'excitation  du  cerveau  ,  et 
celui-ci  se  trouve  calmé  dans  la  fonction. 
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J'emploie  aussi  avec  grand  succès  rapplication  des  vcn-r 
touses  hcariûées  à  la  nuque.  J'ai  fait  iaire  des  verres  k 
pompe,  de  grandeur  convenable,  pour  s'adapter  à  celle  par- 
tie du  col.  On  peut  retirer  le  meilleur  effet,  soit  d'une  ap- 
plication de  sangsues  à  l'anus  ou  derrière  les  oreilles  ^  maii 
cette  application  étant  souvent  dilîicile  chez  les  malades 
agités,  on  devra  recourir  aux  ventouses  scariûées. 

Lorsque  lessynaptômes  de  la  méningo-cérébrite  persistent, 
et  qu'il  y  a  une  tendance  vers  l'état  chronique,  on  doit  em-: 
ployer  les  moyens  dérivatifs,  tels  que  les  exutoires  de  tous 
genres  ,  et  les  purgatifs ,  depuis  les  laxatifs  jusqu'aux 
drastiques  :  l'émétique  en  lavage,  l'eau  de  Sedlitz,  le  calo- 
malar ,  le  petit  lait  de  Weiss,  la  gomme-gulte,  la  scamonée, 
riiellébore  tant  vantée  par  Hippocrate.  Quant  aux  dérivatifs 
cutanés,  ils  seront  variés  suivant  les  phénomènes  morbides. 
Voici  ceux  que  j'ai  employés  avec  plus  ou  moins  de  succès  ; 
sinapisme  aux  extrémités ,  entre  les  épaules ,  sur  le  bas- 
ventre.  On  peut  se  })0rner  à  les  promener  à  la  surface  du 
corps.  Suivant  les  indications,  vésicatoires  aux  extrémités 
inférieures  ou  supérieures,  volans  ou  suppurans,  entre 
les  épaules,  à  la  nuque  ou  sur  toute  autre  partie  du  corps 
qui  peut  offrir  un  point  de  départ  de  la  maladie. 

Je  me  sers  assez  souvent  du  fer  rouge  dans  la  région 
trapézienne,  et  j'en  ai  tiré  de  bons  effets,  surtout  dans  la 
monomanie.  Le  docteur  Valentin ,  dans  son  ouvrage  sur 
ritalie,  raconte  des  iiaits  merveilleux  de  guérisons  de  ma- 
niaques par  l'appUcalion  du  fer  rouge  à  la  nuque  et  à  la 
région  occipitale-,  il  se  sert  d'un  cautère  pointu  qui  pénètre 
jusqu'aux  muscles  :  je  n'ai  jamais  employé  ce  moyen  dans 
la  période  d'acuité  de  l'aliénation  mentale,  mais  seulement 
dans  la  période  chronique. 

J'ai  fait  usage  aussi  de  moia  japonais,  appliqué  à  la  nuque, 
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au  front,  aux  tempes,  à  Tocciput  et  au  sinciput.  On  né- 
glige peut-être  trop  ce  moyen  si  usité  en  Chine,  et  importé 
parmi  nous  par  le  docteur  Sarlandière.  On  peut  proportion- 
ner la  brûlure  de  ce  moxa  à  volonté,  on  peut  la  multiplier, 
la  faire  aussi  profonde  qu  on  le  désire ,  tandis  qu'avec  le 
moxa  ordinaire,  on  ne  peut  arrêter  l'action  du  feu ,  et  brûler 
jusqu'aux  os ,  comme  on  en  cite  des  exemples.  Il  est  un 
autre  dérivatif  non  moins  puissant ,  c'est  la  pommade  émé- 
tisée,  surtout  lorsque  l'aliénation  mentale  a  succédé  à  une 
mélaslate  d'une  affection  rhumatismale,  ou  à  une  rétroces- 
sion d'exanthème  ;  on  peut  alors  aider  le  traitement  par  des 
bains  de  vapeur  ou  des  fumigations. 

La  monomanie  est  sans  contredit  l'aliénation  mentale  la 
plus  difficile  à  guérir  •,  le  caractère  ataxique  de  cette  sorte 
de  délire  explique  cette  difficulté.  Dans  la  monomanie  idio- 
palhique  il  y  a  plus  de  chances  de  succès  que  dans  la  mo- 
nomanie symptomalique.  Dans  le  premier  cas,  la  local'sation 
étant  plus  exacte,  les  traitemens  s'adresseront  plus  direc- 
tement au  centre  des  phénomènes  nerveux.  Les  moyens 
indiqués  ci-dessus  sont  aussi  ceux  qui  conviennent  à  la 
monomanie,  mais  la  sagacité  du  médecin  peut  seule  distin- 
guer l'opportunité  de  leur  application.  Lorsque  la  monc- 
manie  sera  symptomatique ,  il  faudra  rechercher  quel  est  le 
point  de  départ  de  la  névrose ,  et  agir  sur  celui-ci  suivant 
les  symptômes. 

Nous  voici  arrivés  au  point  le  plus  délicat  du  traitement 
des  aliénés  :  c'est  le  traitement  moral.  Il  faut  du  tact,  de 
l'adresse,  du  sang-froid,  de  l'énergie  et  toujours  de  la 
bienveillance,  pour  diriger  le  moral  des  aliénés. 

L'isolement ,  dont  j*ai  déjà  parlé  ,  produit  en  général  un 
effet  très-salutaire.  Le  changement  de  lieu ,  d'habitudes ,  des 
personnes  qui  le&  entourent,  et  la  contrainte  nécessaire  à 
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laquelle   ils    se    trouvent   soumis ,    la    régularité   de  leur 
existence   contribuent  le  plus  souvent  à  améliorer  leur  si- 
tuation. 

Il  est  fort  important  de  placer  les  aliénés  dans  un  lieu 
qui  puisse  leur  plaire.  En  France,  les  élablissemens  destinés 
aux  aliénés  sont  généralement  bien ,  depuis  l'impulsion 
donnée  par  les  médecins  de  nos  jours. 

J'ai  eu  l'occasion  de  visiter  plusieurs  hôpitaux  de  Lon- 
dres ,  et  j'y  ai  remarqué  une  propreté  extrême  qui  tit;nt  du 
luxe.  Les  batimens,  qui  sont  beaux,  laissent  pourtant  à  dé- 
sirer pour  leur  construction  et  leur  étendue.  Les  malades  y 
sont  trop  resserrés  5  leurs  promenades  trop  bornées  :  tels 
sont  les  hôpitaux  de  Bethlem  et  de  Saint-Luc  j  mais  à  six 
milles  de  Londres,  dans  le  comté  de  Middlesex,  se  trouve 
un  établissement  nouvellement  formé  ,  l'hôpital  d'Hauwell , 
d'une  grande  étendue,  et  que  j'ai  trouvé  dans  toutes  les 
conditions  désirables. 

On  y  trouve  des  salles  spacieuses,  des  divisions  et  des 
subdivisions,  de  grandes  cours  séparées  pour  chaque  espèce 
de  malades ,  condition  très-essentielle  pour  la  guérison  des 
aliénés. 

Autrefois  les  moyens  contentifs  étaient  accablans  pour 
ces  malheureux  :  on  les  chargeait  de  chaînes,  on  les  liait, 
on  les  garrottait^  aujourd'hui  on  ne  se  sert  que  d'une  ca- 
misole, qui  les  maintient  dans  leurs  momens  de  fureur. 
Dans  l'hôpital  Saint-Luc,  à  Londres,  on  voit  encore  des 
chaînes  et  des  menottes  en  fer^  à  Bethlem,  on  ne  voit 
plus  de  chaînes-,  à  Hauwell,  ce  sont  des  camisoles  ou  des 
manches  en  cuir  fixées  à  la  nuque  par  une  courroie 
vissée. 

La  douche  peut  servir  au  traitement  moral  des  aliénés; 
ils  la  craignent  beaucoup  ;  c'est  un  moyen  de  répression  et 
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d'obtenir  leur  soumission.  Cet  utile  moyen  pourrait  devenir 
funeste  s'il  était  confié  à  des  mains  inhabiles,  ou  qui  pour- 
raient en  abuser;  il  faut  que  ce  soit  le  médecin  lui-même 
qui  l'administre.  En  effet,  si  l'on  réfléchit  aux  inconvéniens 
d'une  douche  trop  violente  ou  trop  prolongée,  on  peut 
craindre  d'augmenter  la  congestion  cérébrale,  et  la  rupture 
des  vaisseaux  qui  pourrait  s'en  suivre.  Il  y  a  des  aliénés  qui 
supportent  la  douche  avec  une  sorte  d'insensibilité  :  il  ne 
faudrait  pas  s'appuyer  de  ce  fait  pour  en  user  immodé- 
rément. 

En  Angleterre ,  la  douche  ne  ressemble  nullement  à  la 
nôtre;  c'est  plutôt  une  pluie  que  reçoit  le  malade  :  qu'on 
se  représente  une  boite  de  la  forme  d'un  carré  long,  un  peu 
plus  large  en  bas  qu'en  haut,  et  au-dessus  une  espèce  de 
réservoir,  percé  de  trous,  par  lesquels  s'échappe  l'eau  qui 
arrose  le  malade.  En  France ,  les  plus  belles  douches  que 
j'aie  vues  sont  à  la  Salpétrière:  indépendamment  d'un  con- 
duit en  cuir,  terminé  par  un  robinet,  et  que  l'on  peut  pro- 
mener autour  de  soi  dans  une  salle  de  bain  de  forme  ar- 
rondie, il  y  a  aussi  des  douches  de  surprise,  d'une  force 
différente ,  qui  font  tomber  sur  la  tête  de  l'aliéné ,  à  la  volonté 
du  médecin,  un  certain  volume  d'eau.  En  parlant  de  ces 
douches ,  je  me  rappelle  le  bain  de  surprise  que  j'ai  vu  à 
l'hôpital  Saint-Luc  de  Londres  :  c'est  un  réservoir  en  pierre, 
à  fleur  du  sol,  entouré  d'une  rampe  de  fer  -,  d'un  côté,  il  y 
a  un  escalier  qui  permet  de  descendre  jusqu'au  fond  du  ré- 
servoir ,  et  favorise  l'introduction  plus  ou  moins  subite  di^ 
malade  qu'on  y  veut  plonger. 

Un  moyen  très-efïicace  pour  obtenir  une  amélioration 
dans  l'état  mental  des  aliénés,  c'est  de  les  occuper  aussitôt 
qu'ils  en  sont  susceptibles.  M.  le  docteur  Hélis ,  médecin 
écossais ,  chargé  de  la  direction  (}ç  rbôpilal  d'Hauwellj  qui 
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contient  de  quatre  à  cinq  cents  aliénés ,  m'a  dit  qu'il  occupait 
ses  malades,  dans  les  cuisines,  à  la  confection  du  gaz,  à  la 
buanderie  ,  et  que  c'étaient  eux  qui  avaient  fait  les  travaux 
de  terrassement  de  l'établissement  :  il  a  fait  construire  de 
vastes  ateliers  ,  ou  Ton  confectionne  toutes  sortes  d'ou- 
vrages. 

Ce  médecin  m'a  assuré  que  dans  un  autre  hôpital,  en 
Ecosse,  il  avait  retiré  des  avantages  immenses  de  ces  travaux 
pour  la  guérison  des  aliénés.  En  France,  on  a  déjà  fait  de 
pareilles  applications  :  M.  Esquirol ,  à  la  Salpétrière,  M.  Fé- 
rus, dans  son  cours  sur  les  maladies  nerveuses,  nous  a 
annoncé  qu'il  se  proposait  de  faire  travailler  des  aliénés 
dans  un  terrain ,  à  la  barrière  de  la  Santé.  Il  n'est  pas  d'éta- 
blissement particulier  à  Paris  où  1  on  n'ait  soin  d'occuper 
les  malades,  et,  pour  mon  compte,  j'en  ai  retiré  des  résul- 
tats satisfaisans.  Il  y  a  un  double  avantage  :  celui  de  forliGer 
le  physique  et  d'occuper  le  moral-  en  détournant  les  ma- 
lades de  leurs  idées  dominantes  ,  ils  finissent  par  les 
perdre. 

Lorsque  les  idées  des  aliénés  commencent  à  prendre  une 
meilleure  direction,  les  voyages  deviennent  salutaires;  jus- 
que-là ,  il  est  rare  qu'ils  réussissent  ,  on  n'en  obtient  pas 
toujours  ce  qu'on  espérait.  Au  contraire,  lorsqu'après 
un  isolement  bien  dirigé  on  les  distrait  par  des  voyages,  ils 
en  ressentent  bien  plus  vivement  tout  le  bienfait. 

Quant  aux  distractions  à  procurer  aux  aliénés  dans  les 
établissemens  où  ils  sont  placés,  il  (iiut  les  varier  suivant 
leur  situation  :  le  billard,  les  jeux  de  différentes  sortes,  la 
musique,  les  travaux  du  jardinage,  le  dessin  même  pour 
quelques-uns.  J'ai  eu  chez  moi  un  jeune  homme,  excellent 
musicien,  et  qu'on  engageait  à  jouer  du  piano  :  il  y  consa- 
crait plusieurs  heures  par  jour;  et  pendant  cet  intervalle, 
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séâ  idées  fixes,  car  il  était  monomaniaque ,  se  trouvaient 
suspendues. 

C'est  surtout  dans  les  élabltssemens  particuliers  qu'on 
peut  s'occuper  de  chaque  malade  :  le  médecin  n'ayant  au- 
tour de  lui  qu'un  petit  nombre  d'aliénés ,  ses  soins  doivent 
être  plus  assidus. 
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OBSERVATIONS. 

N°  I.  —  Méningo-cérébn'te  simple. 
Prompte  guenson. 

M.  H ,  âgé  de  dix-huit  ans,   d'un  tempérament  san- 

guin-lympathique,  d'une  constitution  nerveuse,  d'un  carac- 
tère très-irascible,  et  d'une  grande  vivacité,  à  la  suite  de 
contrariétés  qu'il  eut  avec  sa  mère,  s'emporta  jusqu'à  la 
fureur  ,  et  brisa  ce  qui  l'entourait.  On  s'aperçut  dès  lors 
d'une  grande  bizarrerie  dans  ses  actions  ,  puis  de  désordre. 
Il  prétendait  faire  des  expériences  de  physique  en  prenant 
un  verre  d'eau  et  en  le  retournantdans  ses  mains,  etc.  Le  mé- 
decin qui  le  vit  l'envoya  à  la  campagne  pour  le  distraire  de 
ses  folies. Cet  isolement  ne  produisit  aucun  effet,  son  déHre 
augmenta,  et  Ton  fut  obligé  de  le  placer  dans  une  maison 
de  santé.  Il  fut  d'abord  stupéfait  de  ce  changement,  il  parut 
plus  raisonnable ,  mais  les  jours  suivans  il  donna  essor  à 
toutes  ses  idées.  Il  casse,  brise  autour  de  lui,  s'agite,  ie 
promène  en  chantant;  sesvétemens  sont  en  désordre.  Bains  ^ 
affusions  froides  sur  la  léle,  limonade.  Quelques  jours  se 
passent  dans  cette  agitation  et  dans  un  délire  général;  il  ne 
peut  écrire,  ni  suivre  une  conversation.  Bains  frais  prolon- 
gés, douches  en  arrosoir  sur  la  tête,  limonade  avec  crème 
de  tartre.  L'agitation  cède  peu  à  peu,  ses  pensées  sont  plus 
saines  ,  ses  discours  plus  réglés  ;  bientôt  son  état  fut  si  sa- 
tisfaisant ,  qu'on  l'emmena  à  la  campagne ,  où  il  ne  tarda 
pas  à  guérir. 
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RÉFLEXIONS. 

Une  simple  congestion  des  méninges  et  du  cerveau  peut 
expliquer  Télat  maniaque  où  s'est  trouvé  ce  jeune  homme. 
Un  traitement  simple  et  de  peu  de  durée  a  suffi  pour  le  faire 
disparaître.  Le  médecin  consulté  a  saisi  l'indication  du  trai- 
tement prompt  qu'on  a  fait  au  malade,  mais  on  a  vu  que 
l'isolement  incomplet  n'avait  pas  suffi ,  et  qu'il  avait  fallu 
l'éloigner  de  ses  parens.  Le  voyage  qu'on  lui  a  fait  faire 
dans  sa  convalescence  n'a  eu  d'heureux  résultats  que  parce 
que  le  traitement  médical  avait  déjà  détruit  la  maladie.  On 
*  a  remarqué  qu*au  moment  de  l'amélioration  obtenue  chez 

M.  H il  avait  essayé  en  vain  de  lire  ;  le  cerveau,  encore 

tout  étonné  de  la  commotion  qu'il  venait  de  recevoir,  ne 
pouvait  exécuter  ses  fonctions  dans  toute  sa  plénitude. 


N*"   2.  — Méningo-cérébiile  aiguë. 

Prompte  gut'rison. 

M""  D âgée  de  trente-neuf  ans,  d'un  tempérament 

lymphatique ,  d'une  constitution  éminemment  nerveuse, 
d'une  extrême  sensibilité  et  d'une  grande  douceur,  éprouva 
pendant  l'année  1822,  à  la  suite  d'une  couche,  des  symp- 
tômes comme  léthargiques.  Elle  sortait  de  ces  accès  par  des 
attaques  de  nerfs  ;  il  en  résultait  un  affaiblissement  notable 
des  facultés  intellectuelles  :  ^a  mémoire  surtout  fut  altérée  j 

depuis,  M'""D avait  recouvré  toute  sa  santé.  Au  mois  de 

décembre  1828,  elle  accoucha  sans  accidens,  elle  voulut 
nourrir  son  enfant  -,  mais  son  lait  étant  trop  aqueux,  elle  fut 
obligée  d'y  renoncer,  ce  qui  la  chagrina  beaucoup  et  lui  causa 
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une  grande  Vistesse.  Au  mois  d'avril  1829,  un  de  ses  en- 
fans  eut  la  rougeole  ,  elle  le  soigna  nuit  et  jour',  la  situation 
de  cet  enfant  l'inquiéta  vivement,  elle-même  fut  prise  de 
la  maladie  qui,  à  «on  déclin,  s'accompagna  de  délire.  On 
remarqua  des  momens  d'absence,  de  la  divagation.  Elle  eut 
une  attaque  de  nerfs,  à  la  suite  de  laquelle  son  délire  aug- 
menta. L'agitation  survint  avec  une  grande  loquacité,  elle 
veut  se  jeter  par  la  fenêtre ,  etc.  Celte  situation  eflraya  son 
mari,  il  se  décida  à  la  placer  dans  une  maison  de  santé,  la 
malade  elle-même  demandait  à  sortir  de  chez  elle  pour  avoir 
un  meilleur  air. 

A  son  arrivée  elle  était  dans  l'état  suivant  :  agitation  ex- 
trême, mouvemens  hrusques,  visage  coloré,  yeux étincelans, 
la  rougeole  était  entièrement  passée.  Un  bain  tiède  prolongé 
pendant  plusieurs  heures  ,  affusions  froides  sur  la  tête  :  la 
nuit  est  fort  agitée,  paroles  incohérentes,  cris  violens.  Ce- 
pendant la  malade  se  calme  vers  le  malin  ,  nouveau  bain  , 
douche  en  arrosoir  sur  la  tête  ,  diète  absolue ,  tisane  adou- 
cissante légèrement  acidulée.  L'agitation  persista  quelques 
jours,  mais  sous  l'influence  d'un  traitement  an liphlogis ti- 
que rigoureux  ,  la  méningo-cérébrile  céda,  et  la  malade  ne 
tarda  pas  à  entrer  en  convalescence.  Je  purgeai  plusieurs  fois 
avec  de  Feau  de  Scdlitz ,  et,  au  bout  de  cinq  semaines  de 
traitement,  la  malade  sortit  parfaitement  guérie. 

RÉFLEXIONS. 

Une  femme  d'un  tempérament  nerveux  a  présenté  des 
accidens  très-graves  à  la  suite  d'une  couche,  et,  sous  l'em- 
pire d'une  prédisposition  aux  maladies  nerveuses ,  elle  est 
afl'ectée  d'aliénation  mentale.  Une  afl'ection  inflammatoire 
des  méninges  et  de  la  surface  cérébrale  se  déclare ,  et  les 
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phénomènes  du  délire  coïncident  avec  la  violence  des  lésions 
pathologiques  :  un  traitement  sédatif  a  suffi  pour  guérir  cette 
dame.  On  a  vu  que  je  n'ai  pas  employé  la  saignée,  la  con- 
stitution de  cette  dame  et  son  état  de  convalescence  d'une 
rougeole  expliquent  ma  réserve  à  cet  égard  :  je  pense  qu'il 
faut  être  en  général  modéré  dans  les  évacuations  sanguines 
que  l'on  fait  aux  aliénés,  comme  je  le  dirai  plus  loin,  et 
d'une  manière  plus  détaillée  à  propos  d'autres  aliénés. 

La  maladie  de  M""  D....  a  été  guérie  d'autant  plus  promp- 
tement  qu'elle  était  concentrée  sur  un  seul  point  du  système 
nerveux. 


N°  3.  —  Méningo-cérébrite ,  compliquée  de  névropathie, 

Guérison. 

M"'  L.. . ,  âgée  de  soixante-cinq  ans ,  d'un  tempérament 
nerveux,  d'une  constitution  irrilahle,  avait  eu  toute  sa  vie 
de  violens  maux  de  tête,  et ,  comme  elle  le  disait  elle-même, 
une  mauvaise  têle.  Pendant  l'hiver  de  1828  elle  eut  des  cha- 
grins violens,  elle  perdit  son  mari  et  une  partie  de  son  bien. 
Elle  devint  bizarre,  se  déplaisait  partout,  s'agitait  la  nuit, 
elle  eut  même  l'idée  de  se  tuer  :  les  douleurs  de  tête  devin- 
rent intolérables  pendant  le  mois  de  février.  Application  de 
sangsues  derrière  les  oreilles ,  bains ,  afl usions  froides  -,  mais 
l'agitation  augmentant ,  on  la  plaça  dans  mon  établissement 
le  2  mars  1829  ;  elle  était  dans  l'état  suivant  :  son  physique 
est  altéré,  elle  est  maigre  et  pâle,  le  moral  n'est  pas  moins 
affecté  j  elle  s'imagine  qu'on  veut  lui  faire  du  mal,  elle  ré- 
pond à  peine  aux  questions  qu'on  lui  adresse  ,  sa  tête  est 
chaude.  Application  de  sangsues  derrière  les  oreilles,  le  len- 
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demain,  bain  tiède  prolongé,  avec  une  légère  douche  sur  la 
léle.  Pendant  quelques  jours  Tagilalion  persiste,  elle  parle 
beaucoup,  marche  continuellement  :  bains  prolongés ,  re- 
nouvelés chaque  jour.  L'agitation  céda  enCn  ,  il  ne  lui  res- 
tait plus  que  quelques  idées  bizarres.  Je  la  purgeai  deux  fois 
par  semaine,  je  l'occupai  dans  la  maison,  des  bains  et  de 
légers  purgatifs  terminèrent  le  traitement, et  la  guérison  fut 
complète. 

RÉFLEXIONS. 

Un  âge  avancé  est  souvent  une  cause  d'insuccès  dans  le 
traitement  de  l'aliénation  mentale,  cet  exemple  prouve  qu'il 
y  a  des  exceptions.  Dès  le  principe  Tafleclion  parut  simple 
et  son  siège  facile  à  déterminer.  Une  céphalalgie  habituelle  , 
une  grande  agitation  ,  mêlée  à  quelques  idées  tristes,  étaient 
le  résultat  d'une  réaction  du  cerveau  sur  le  système  nerveux 
général,  et  surtout  sur  le  bas-ventre ,  ce  qui  est  prouvé  par 
une  mauvaise  nutrition ,  car  cette  femme  était  fort  maigre. 
Les  moyens  les  plus  simples  ont  suffi  pour  changer  cette 
situation ,  et  l'occupation  et  les  distractions  qu'on  lui  pro- 
cura lui  firent  un  grand  bien. 


N'  4*  — "  Mcningo-ccrébrite  ,  compliquée  de  néuropathie. 

Guc'rison. 

M d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  constitution 

nerveuse,  est  âgé  de  trente-deux  ans  ,  d'un  esprit  cultivé  et 
doué  d'une  imagination  ardente^  il  s'est  livré  toute  sa  vie  à 
la  culture  des  lettres  :  il  était  naturellement  passionné,  et 
aira^t  le  plaisir.  Après  la  révolution  de  juillet,  qui  Ct  sur 
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lui  une  grande  impression ,  il  occupa  diverses  places  hono- 
rables que  lui  firent  donner  sa  capacité  et  son  zèle. 

Au  moment  du  choléra,  il  relevait  à  peine  d'une  maladie 
qui  l'avait  retenu  au  lit  -,  il  s'occupa  un  des  premiers  de  son 
apparition ,  et  des  secours  à  donner  aux  cholériques. 

Tout-à-coup  ses  idées  changent ,  il  ne  croit  plus  à  l'épi- 
démie ,  ou  se  croit  le  pouvoir  de  guérir  les  malades  atteints. 
Il  est  en  proie  à  une  extrême  agitation ,  le  délire  éclate  vio^ 
lamment  et  bientôt  on  est  forcé  de  le  placer  dans  ma  maison. 
Il  était  à  son  arrivée  dans  la  situation  suivante  :  visage  très- 
rouge  ,  yeux  injectés ,  agitation ,  paroles  brèves ,  loquacité 
extrême  :  il  se  dit  envoyé  du  ciel  pour  guérir  les  cholériques 
et  prétend  en  avoir  rétabli  \  dans  d'autres  instans  il  n'y  croit 
plus ,  et  dément  tout  ce  qui  se  dit  sur  l'épidémie. 

Le  pouls  est  large  et  fréquent,  saignée  de  quatre  palettes  ; 
l'agitation  persiste  pendant  quinze  jours ,  pendant  lesquels  il 
prit  des  bains  et  des  douches  -,  à  cette  époque  on  obtint  un 
peu  de  calme ,  mais  la  divagation  persiste.  Ses  idées  sur  le 
choléra  semblent  s'affaiblir ,  d'autres  aussi  bizarres  leur  suc- 
cèdent -,  il  distribue  des  places,  des  honneurs,  se  croit  appelé 
à  réformer  le  gouvernement  et  ses  abus  j  il  croyait  et  assu- 
rait entendre  entrer  dans  la  maison  des  voitures  amenant 
des  membres  de  la  famille  royale ,  etc. 

Je  me  bornai  à  le  tenir  au  régime  végétal,  aux  bains  frais 
et  prolongés.  Il  avait  peu  d'appétit,  parce  que  les  voies  di- 
f  eslives  participaient  à  l'irritation  générale  du  système  ner- 
veux il  y  avait  constipation  :  boisson  légèrement  acidulée, 
lavement  d'eau  de  son ,  application  de  sangsues  à  l'anus. 
Deux  mois  s'écoulèrent  dans  une  alternative  d'agitation  et 
de  calme  apparent ,  pendant  lesquels  il  remâchait  sans  cesse 
les  mêmes  idées  :  tous  les  deux  jours  bains  de  deux  heures  , 
avec  ou  sans  douche  sur  la  têle,  un  léger  purgatif  uaç  faii* 
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la  semaine,  distractions  de  tout  genre.  Vers  lu  fin  du  troi- 
sième mois  de  séjour,  application  de  deux  boutons  de  feu  à 
la  région  trapézienne  ,  la  suppuration  fut  très-abondante  : 
amélioration  notable  -,  le  malade  divague  rarement,  et  com- 
mence à  entrevoir  les  erreurs  de  son  imagination.  Vei^s  la 
dernière  quinzaine  de  son  séjour  dans  rétablissement,  des 
furoncles  se  développèrent  sur  diverses  parties  du  corps.  Son 
appétit  revint,  sa  santé  physique  était  parfaite  :  je  conseillai 
de  voyager,  ce  qui  eut  lieu  ,  et  à  son  retour  il  était  parfaite- 
ment guéri. 

RÉFLEXIONS. 

On  conçoit  facilement  qu'avec  la  constitution  de  M.  .,..., 
ses  habitudes ,  son  genre  d'esprit  et  son  imagination  ai> 
dente  et  passionnée ,  il  fût  prédisposé  à  l'aliénation  men- 
tale 5  plusieurs  causes  morales  vives  se  succédèrent ,  et 
bouleversèrent  des  projets  de  bonheur  qu'il  avait  formés  : 
très-fatigué  par  les  soins  qu'il  donna  aux  cholériques,  ayant 
passé  de  suite  plusieurs  nuits ,  une  inflammation  congestive 
du  cerveau  et  des  méninges  détermina  l'explosion  du 
délire. 

La  méningo-cérébrite  se  compliqua  d'une  névropathie 
enléro-cérébrale  •,  ce  qui  rend  compte  des  idées  fixes  qui  se 
mêlèrent  aux  autres  phénomènes.  Cette  sorte  de  mélange 
de  symptômes  se  rencontre  souvent  chez  les  aliénci  ,  et 
prouve  la  difficulté  d'une  bonne  classification.  En  recher- 
chant les  sièges  différens  de  ces  mêmes  symptômes  ,  et  en. 
les  signalant,  on  se  rend  mieux  compte  des  phénomènes,  et 
surtout  on  adresse  plus  directement  les  remèdes. 

J'ai  encore  dans  celle  occasion  ménagé  les  saignées, 
comme  je  Iç  fais  ordiuuircmcat ,  à  moins  d'indicatious  ur- 
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gentes;  car  je  crains  de  produire  un  affaissement  du  cerveau, 
qui  peut  devenir  fatal  à  la  fonction  intellectuelle,  et  j'ai  re- 
marqué qu  on  laissait  plus  d'action  aux  autres  remèdes  en 
conservant  précieusement  la  force  vitale  de  cet  organe. 
J'aime  mieux  user  l'influence  nerveuse  exagérée ,  que  de  la 
rompre  tout-à-coup.  Le  succès  ayant  d'ailleurs  presque 
constamment  répondu  à  mon  traitement,  je  me  crois  auto- 
risé à  dire  qu'il  faut  saigner  les  fous  avec  précaution. 

Voici  un  autre  fait  qui  vient  à  l'appui  de  mon  assertion. 

M ,  homme  distingué  et  instruit,  doué  d'une  grande 

imagination,  mais  entraîné  par  des  idées  politiques  exa- 
gérées, devient  fou  j  il  avait,  à  son  entrée  dans  mon  établis- 
sement, les  signes  d'une  méningo-cérébrite  aiguë.  Ce  malade 
était  d'une  constitution  athlétique  :  on  aurait  pu  sans  crainte 
lui  tirer  du  sang  j  je  ne  lui  fis  pourtant  qu'une  seule 
saignée.  Je  le  baignai  beaucoup,  lui  donnai  des  douches  avec 
modération  5  je  ménageai  ses  alimens.  Je  le  purgeai  au  dé- 
clin de  la  maladie,  et,  au  bout  de  six  semaines,  il  était  par- 
faitement guéri. 

On  a  remarqué ,  dans  notre  première  observation ,  que 
l'amélioration  s'était  manifestée  après  l'application  des  bou- 
tons de  feu  au  col.  J'ai  retiré  un  grand  avantage  de  ce  moyen, 
surtout  dans  les  aliénations  mentales  qui  prennent  un  ca- 
ractère chronique.  Ce  moyen,  un  peu  violent,  produit  une 
dérivation  fort  avantageuse.  Quatre  à  cinq  mois  ont  suffi 
pour  guérir  ce  jeune  homme ,  et  l'on  peut  trouver  ce  tems 
fort  court ,  en  comparaison  de  ce  qui  arrive  à  certains  ma- 
lades. On  doit  attribuer  ces  résultats  à  la  prédominance  de 
de  la  méningo-cérébrite  qui ,  rendant  la  maladie  plus  simple, 
a  rendu  aussi  la  guérison  plus  facile. 
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N^  5.  —  Nés^ropathie-spino-cérébrale  y  terminée  par  uns 
méningo-cérébrite . 

Guerison. 

M.  F...,  âgé  de  trente-six  ans ,  d'un  tempérament  san- 
guin et  d'une  constitution  éminemment  nerveuse,  est  né 
d'un  père  dont  la  bizarrerie  était  citée.  Capitaine  d'artillerie, 
et  homme  fort  distingué  par  l'étendue  de  ses  connaissances 
scientifiques  et  littéraires,  M.  F...  a  toujours  eu  une  pro- 
pension aux  idées  mélancoliques.  La  vie  contemplative  était 
celle  qui  lui  plaisait  le  plus  :  la  lecture  des  ouvrages  d'ima- 
gination ,  et  surtout  celles  de  compositions  vaporeuses  ,  fai- 
saient ses  délices.  Aimant  beaucoup  le  plaisir,  il  s'y  livrait 
avec  ardeur  \  mais  il  passait  facilement  à  la  tristesse  5  il  avait 
besoin  d'un  excitant  pour  en  sortir,  et  cet  excitant  se  trou- 
vait dans  les  boissons  spiritueuses.  Al'àge  de  trente-un  ans,  il 
épousa  une  jeune  personne  belle  et  spirituelle,  mais  sans  for- 
tune. Ce  mariage ,  qu'il  avait  souhaité  ardemment ,  le  combla 
de  bonheur.  Pendant  deux  ans,  les  vœux  qu'il  formait  pour 
avoir  un  enfant  ne  furent  pas  exaucés  :  il  en  prit  de  la 
tristesse  j  cependant  la  troisième  année,  sa  femme  devint 
enceinte,  mais  elle  accoucha  d'un  enfant  mort  :  nouveau 
désespoir!  Il  fit  tous  ses  efforts  pour  oublier  son  chagrin, 
et  se  livra  avec  intempérance  à  la  boisson  ,  pour  s'étourdir 
dans  son  malheur ,  mais  il  retomba  bientôt  dans  une  pro- 
fonde mélancolie  avec  désir  de  se  suicider.  Le  2  5  juin  1829, 
possédé  de  l'idée  de  terminer  son  existence,  il  alla  passer 
quelques  jours  à  la  campagne  ;  il  fit  des  préparatifs  de  sui- 
cide, mais  il  n'eut  pas  la  force  de  les  exécuter;  il  revint  chez 
lui  à  pied,  tête  nue  par  la  chaleur  de  midi.  Un  médecin 
appelç  Iç  trouva  dans  Tétat  suivant  :  face  rouge ,  physiono-^ 
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mie  troublée,  yeux  égarés,  céphalalgie,  soif,  pouls  dur,  plein 
et  fréquent.  Sangsues  aux  tempes,  un  bain,  affusion  froide 
sur  la  tête,  diète.  A  dix  heures  du  soir,  calme  et  cessation 
du  délire,  tristesse  profonde,  disposition  au  sommeil,  mais 
le  malade  ne  peut  dormir.  Le  médecin  conseille  d'éloigner  le 
malade  de  sa  famille  pendant  huit  jours.  On  Téloigne  en 
effet  5  mais  au  bout  de  quelques  jours  il  veut  revenir,  et 
reprend  son  régime  de  vie  ordinaire.  Plusieurs  mois  s'écou- 
lent dans  une  alternative  de  calme  et  d'agitation.  Le  médecin 
conseille  un  voyage  en  Suisse  pour  tâcher  d'éloigner  le 
malade  des  idées  qui  viennent  l'assiéger.  Il  part  :  M.  F. .  . 
grand  admirateur  de  la  nature ,  en  ressent  un  heureux  eft'et, 
mais  les  impressions  sont  fugitives ,  et  les  idées  dominantes 
subjuguent  son  esprit  :  il  retombe  dans  la  plus  affreuse  mé- 
lancolie; il  se  livre  au  désespoir,  et  se  serait  infailliblement 
suicidé,  si  Ton  ne  l'avait  entouré  de  toutes  les  précautions 
imaginables.  Vers  le  mois  d'octobre  1829,  des  symptômes 
d'irritation  de  la  moelle  épinière  se  manifestent  5  soubre- 
sauts des  membres  supérieurs,  tremblement  des  mains, 
douleurs  dans  la  région  dorsale,  vive  sensibilité ,  et  secousses 
comme  gahaniques.  Le  médecin  recommande  les  bains, 
et  emploie  l'acide  hydro-cyanique  à  faible  dose ,  sans  en 
tirer  de  l'avantage  ;  enfin  on  applique  un  séton  à  la  nuque  : 
ces  symptômes  s'amoindrirent. 

On  conseilla  au  malade  de  profiter  de  ce  calme  pour 
venir  à  Paris  se  faire  traiter.  Le  4  novembre  1829,  il  se 
présenta  chez  moi  dans  ce  but.  Il  me  raconta  lui-même,  avec 
les  plus  grands  détails,  toutes  les  particularités  de  sa  ma- 
hdie ,  et  se  soumit  volontiers  à  Fisolement  qu'on  réclamait. 
Les  habitudes  régulières  de  la  maison ,  un  régime  végétal , 
des  bains  fréquens  le  maintinrent  dans  cet  état  de  calme ,  et 
je  crus  que  le  changement  de  lieu  suffirait  pour  amener  la 
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guérison  ;  mais  au  mois  de  décembre ,  raccès  mélancolique 
i-eprit  toute  sa  force,  et  ses  idées  de  suicide  se  renouvelè- 
rent. Le  visage  se  colora,  et  les  soubresauts  des  membres 
reparurent.  Application  de  quinze  sangsues  à  l'anus,  bains, 
affusions  froides  sur  la  tète.  M.  Esquirol,  consulté,  ordonna 
le  régime  lacté, la  saison  ne  permettant  pas  un  autre  traite^ 
ment.  Il  eut  des  alternatives  d'agitation  et  de  calme,  il  fit 
même  une  sérieuse  tentative  de  suicide,  et  voilà  comment  il 
s"y  prit  :  il  avait  un  bonnet  de  soie  qu'il  défila,  non  sans 
que  la  soie  ne  se  cassât  mille  fois  peut-être,  et  pendant  les 
courtes  absences  de  son  domestique,  il  parvint  à  en  faire 
un  cordon  pour  se  suspendre.  Il  réussit  un  soir  à  se  débar»- 
rasser  de  toute  surveillance,  et  tenta  la  suspension  j  mais 
la  corde,  ni  le  point  d'appui  ne  suffirent  à  l'exécution  de 
son  projet.  Je  le  vis  au  moment  même  ;  il  avait  des  regrets 
profonds  d'avoir  échoué  dans  sa  tentative  :  sa  figure  était 
altérée,  les  battemens  du  cœur  accélérés  ;  il  était  violemment 
agité.  Il  fut  soumis  à  une  telle  surveillance  que  deux  do- 
mestiques étaient  attachés  à  sa  personne.  Pendant  le  mois 
de  février,  je  profitai  de  quelques  jours  d'un  tems  moins 
rigoureux  pour  baigner  le  malade.  Je  réitérai  l'application 
des  sangsues  à  l'anus ,  et  je  le  purgeai  deux  fois  par  semaine 
avec  de  l'eau  de  Scdlitz  ^  enfin .  je  fis  appliquer  un  vésica- 
toire  au  bras.  Le  mois  de  mars ,  qui  fut  très-doux ,  me  pei^ 
mit  d'insister  sur  les  bains  prolongés.  A  celte  époque,  le 
délire  prit  de  l'extension  ;  M.  F...  s'imagina  avoir  une 
seconde  vue  :  il  prédisait  à  chacun  son  sort  à  venir;  ses 
idées  fixes  et  sa  mélancolie  l'avaient  abandonné.  J'augurai 
favorablement  de  ce  changement  5  la  maladie  paraissait  se 
localiser,  et  prenait  la  forme  d'une  méningo-cérébrile  or- 
dinaire. J'annonçai  à  sa  femme  cet  heureux  changement, 
et  bientôt  après  sa  guérison.  Elle  se  hâta  de  venir  à  Paris, 
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et  dans  les  premiers  jours  d'avril,  M.  F...  quitta  mon  éta- 
blissement. Je  conseillai  de  prolonger  pendant  quinze  jours 
la  convalescence  à  Paris,  en  jouissant  modérément  des  plai- 
sirs qu'offre  la  capitale. 

M.  F...  est  retourné  chez  lui  parfaitement  guéri,  après 
neuf  mois  de  la  plus  cruelle  maladie,  et  depuis  j'ai  eu  le 
plaisir  de  recevoir  de  ses  nouvelles ,  qui  me  confirmaient  sa 
guérison. 

RÉFLEXIONS. 

Cette  observation  présente  un  grand  intérêt,  sous  plu- 
sieurs rapports  ^  elle  prouve  que,  quelle  que  soit  la  persistance 
du  mal,  on  doit  aussi  persévérer  dans  le  traitement,  et  ne 
jamais  se  ralentir.  J'ai  vu  des  guérisons  inespérées  par  le 
fait  des  soins  continus  qu'on  donnait  aux  malades.  Si  nous 
repassons  rapidement  les  faits  principaux  de  cette  observa- 
tion, nous  voyons  un  homme  jeune,  essentiellement  ner- 
veux, très-impressionable ,  ressentir  avec  violence  des  cha- 
grins qui  auraient  été  passagers  chez  d'autres,  mais  qui, 
chez  lui,  déterminent  des  actes  de  désespoir. 

Les  boissons  spiritueuses  dont  il  faisait  usage  augmen- 
tèrent le  mal.  Ce  fut  loin  de  ses  amis,  de  sa  famille  qu'il 
fallut  essayer  de  le  traiter,  en  le  confiant  à  des  mains  étran- 
gères ,  la  maladie  ayant  fait  de  si  effrayans  progrès  qu'on 
craignait  à  chaque  instant  une  affreuse  catastrophe. 

Les  phénomènes  de  la  névropalhie  ne  furent  pas  toujours 
franchement  dessinés  :  on  aperçut  un  mélange  d'exaltation 
qui  semble  appartenir  à  la  méningo-cérébrile -,  cependant, 
lorsqu'on  vit  des  symptômes  du  côté  de  la  moelle  épinière 
s*  développer ,  la  névropathie  avait  acquis  toute  sa  force 
en  raison  de  l'extension  de  l'affection  du  système  nerveux. 
La  maladie  ne  parut  céder  que  lorsque  l'affection  cérébrale 
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a  dominé,  et  que  le  délire  devenant  général,  le  caractère 
de  la  maladie  a  changé.  La  guérison  a  été  prompte.  La 
plupart  des  monomaniaques  qui  guérissent  passent  par  cette 
période ,  il  faut  que  Taffection  nerveuse  ou  inflammatoire 
se  concentre  dans  le  cerveau  pour  que,  la  maladie  devenant 
simple,  la  guérison  ait  lieu.  Nous  en  verrons  d'autres 
exemples  dans  les  observations  qui  vont  suivre.  On  a  écrit 
que  la  monomanie  avec  suicide  avait  le  plus  souvent  son 
siège  dans  le  bas-ventre  :  celte  observation  serait  tout-à-fait 
contradictoire,  car  le  malade  a  toujours  conservé  la  plus 
parfaite  intégrité  de  fonctions  intestinales  et  des  organes 
contenus  dans  l'abdomen. 


N°  G.  —  NévropatJiie  cérébrale-idiopathique ,   terminée 
par  une  méningo-cérébrite  chronique. 

Point  de  guciison. 

Agé  de  trente-huit  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
d'une  excellente  constitution,  doué  d'une  grande  intelli- 
gence ,  M.  R....  reçut  une  éducation  peu  soignée  ;  il  se  des- 
tinait à  la  médecine,  et  fut  obligé  de  travailler  beaucoup 
pour  vaincre  les  premières  difficultés  :  il  apprit  seul  le  latin  , 
et  fut  reçu  bachelier  ès-lettres.  Ses  éludes  médicales  furent 
conlinuées  avec  persévérance  ^  il  acquit  le  titre  de  docteur 
en  médecine.  D'un  esprit  sublil  et  profond,  M.  R....  n'étu- 
diait pas  les  sciences  superficiellement,  il  voulait  pénétrer 
les  secrets  de  noire  admirable  organisation  :  sa  thèse  et  sa 
nouvelle  physiologie  prouvent  ses  longues  méditations.  Ce 
genre  d'étude  faisait  ses  délices^  il  s'y  livra  immodérément, 
et  se  fatigua  beaucoup.  En  182G,  il  fit  paraître  une  brochure 
intitulée  :  Point  du  départ  animé.  On  y  trouve  beaucoup 
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de  bizarreries,  un  style  ampoulé,  et  des  idées  extraordi- 
naires ;  cependant  on  peut  le  suivre  au  milieu  de  son  désor- 
dre d'imagination.  En  1827,  parut  le  i5/^tèwe  de  multif 
plicitè.  Cet  ouvrage  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  confusion 
de  ses  idées,  et  la  perversion  de  ses  facultés  intellectuelles. 
Depuis  celte  époque,  M.  R....  se  livra  alternativement  à  des 
idées  mystiques  et  métaphysiques.  Il  écrivait  à  des  prêtres, 
à  des  grands  personnages;  il  allait  s'agenouiller,  pendant 
plusieurs  heures,  dans  les  églises^  il  travaillait  ensuite  une 
grande  partie  de  la  journée.  Il  sortait  de  son  travail  pour  se 
livrer  à  son  goût  pour  la  table,  pour  le  vin,  dont  il  buvait 
beaucoup,  mais  sans  s'enivrer.  ' 

Soumis  à  toutes  ces  causes  d'excitation  ,  Taliénation  men- 
tale s'est  confirmée  de  plus  en  plus  chez  M.  R....  Il  en  est 
résulté  un  grand  désordre  dans  ses  actions  et  dans  ses  pa- 
roles. Il  parlait  avec  emphase  et  abondance  d'un  système 
épistolaire  à  la  mécanique  ^  il  devait  réformer  la  langue,  et 
en  rendre  l'étude  mécanique  ^  il  observait  les  astres,  et  pré- 
tendait les  gouverner,  etc.  C'est  dans  cette  disposition  men- 
tale que  je  fus  chargé  de  donner  des  soins  à  M.  R....  Sa 
santé  est  parfaite  ^  cependant  on  observe  un  état  pléthori-. 
que  et  une  rougeur  de  visage  qui  annoncent  assez  la  con- 
gestion habituelle  du  cerveau  :  la  tête  est  chaude ,  le  pouls 
plein.  Une  abondante  saignée  est  pratiquée-,  bains  tièdes. 
Pendant  quelque  tems  ,  on  continue  le  traitement  anti- 
phlogistique ,  mais  sans  succès  :  l'aliénation  persiste,  et 
semble  prendre  le  caractère  de  la  démence.  Il  n'écrivait 
plus  \  mais,  dominé  par  ses  idées  mystiques  ,  il  s'agenouillait 
dans  le  jardin  ,  regardait  le  soleil,  parlait  seul  à  haute  voix, 
et  ses  discours  sans  suite  prouvaient  tout  le  désordre  de  ses 
facultés  intellectuelles. 

A  la  suite  d'une  consultation  de  plusieurs  confrères^  il 
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fut  reconnu  que  cette  aliénation  ,  déjà  ancienne,  ne  présen- 
tait aucunç  chance  de  guérison  :  on  le  plaça  à  Charenton. 


IlEFLEXIOyS. 


Si  Ton  éludie  avec  attention  cette  observation,  on  voit 
qu'un  cerveau  bien  organise  n'est  pas  toujours  une  garantie 
contre  la  folie  ;  on  pourrait  dire,  au  contraire,  que  la  grande 
intelligence  de  M.  R....  Ta  conduit  à  la  démence  la  plus  pro- 
noncée par  l'abus  qu'il  en  a  fait.  On  peut  suivre  l'altération 
progressive  de  ses  facultés  :  une  étude  constante,  un  travail 
assidu  donne  naissance  à  un  bon  ouvrage,  qui  est  bientôt 
suivi  d'une  production  bizarre  j  puis  d'un  autre  qui  n'est 
qu'un  amas  de  folies  et  tout-à-fait  inintelligible.  D'abord  on 
n'a  pu  distinguer  aucune  trace  d'altération  organique  dans 
le  cerveau  :  c'est  une  monomanie  d'écrire,  à  laquelle  se 
mêlent  des  idées  mystiques.  La  névropathie  cérébrale-idio- 
palhique  est  déclarée,  mais  une  inflammation  congestive  du 
cerveau  se  manifeste  -,  elle  devient  chronique  :  la  démence 
termine  la  scène  des  phénomènes  morbides. 

Nous  avons  combattu  cet  état  congesîif  par  une  évacua- 
tion sanguine  j  des  bains  tièdes  ont  été  donnés  pour  calmer 
le  système  nerveux  j  nous  avons  purgé  le  malade  :  tous  les 
remèdes  ont  été  infructueux.  Un  des  signes  d'incurabililé  qui 
s'est  manifesté  chez  ce  malade ,  est  rexcellcnt  état  de  son 
physique  :  ou  pourrait  presque  toujours  prédire  T  incura - 
bilité,  lorsque  les  malades  conservent  ou  prennent  de  l'em- 
bonpoint j  ceux  qui,  au  contraire,  maigrissent  pendant  le 
traitement  font  bien  augurer  pour  la  gucrison. 
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N*'  'j*  ^-^  Nc\*ropathie  utero  -  cérébrale ,   compliquée  et 
suivie  dune  méningo-céréhrite» 

Guéri  son. 

M""  J...,  âgée  de  trente-quatre  ans,  d'un  tempérament 
sanguin  ,  d'une  forte  constitution ,  d'un  naturel  bizarre,  et 
dominée  par  des  idées  religieuses,  était  hystérique.  Elle 
perdit  un  protecteur  qu'elle  affectionnait  beaucoup  :  elle  en 
conçut  du  chagrin  \  sa  dévotion  parut  s'en  augmenter.  Elle 
s'agenouillait  dans  la  rue,  devant  une  image  de  la  Sainte- 
Vierge  ;  un  grand  désordre  se  fit  remarquer  dans  toutes  ses 
actions,  et  bientôt  on  s'aperçut  d'une  grande  exaltation  dans 
ses  paroles  :  c'est  dans  cette  situation  qu'elle  me  fut  confiée, 
le  28  novembre  1829. 

A  son  arrivée  il  y  avait  chez  elle  de  la  fureur  ^  elle  voulait 
briser  les  meubles  j  la  nuit  fut  fort  agitée.  Le  lendemain  je 
la  fis  mettre  dans  un  lieu  obscur  pour  essayer  de  la  calmer. 
Je  ne  pouvais  ni  la  saigner ,  ni  la  baigner  -,  les  règles  cou- 
laient avec  abondance.  Quelques  jours  après,  application  de 
ventouses  derrière  les  oreilles ,  bains  ,  affusions  froides  sur 
la  tête.  L'agitation  persista  -,  elle  déchirait  ses  vétemens  5  on 
fut  obligé  de  la  maintenir  avec  une  camisole.  Un  mois  s'é- 
coula sans  changement ,  et ,  malgré  la  rigueur  de  la  saison  , 
on  continuait  les  bains  en  même  tems  que  les  douches,  ou 
les  affusions  sur  la  tête  -,  régime  végétal.  Pendant  le  mois  de 
janvier,  la  malade  se  calma  un  peu-,  le  mois  suivant  elle  était 
tout-à-fait  tranquille ,  mais  elle  déraisonnait  encore  et  pa  ' 
raissait  indifférente  à  tout.  Application  de  vésicatoires  au 
bras.  On  cherche  à  l'occuper  ,  mais  elle  travaille  peu.  Au 
mois  de  mars,  M*^''  J...  est  très-calme ,  demande  ses  parens> 
ses  amis,  reçoit  bien  leurs  visites,  On  continue  le  traitement 
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suivant  pour  amener  une  parfaite  guérison  :  bains  et  purgatif 
alternativement.  L'état  physique  et  mental  s'améliore,  et  la 
malade  sort  guérie  le  28  avril  i83o. 

RÉFLEXIONS. 

Prédisposée  comme  je  Tai  dit,  il  n'est  pas  étonnant  que 
cette  femme  ait  été  atteinte  d'aliénation  mentale.  Je  crois  qu'on 
naît  avec  la  prédisposition  à  la  folie  comme  à  tout  autre  ma- 
ladie j  c'est  d'ailleurs  ce  que  prouvent  les  demandes  qu'on 
adresse  aux  parens.  Il  y  a  chez  les  aliénés,  soit  une  disposi- 
tion héréditaire,  une  organisation  vicieuse,  ou  une  éducation 
mal  dirigée,  etc. 

On  ne  peut  révoquer  en  doute  l'influence  du  cerveau 
sur  les  autres  organes  de  l'économie,  de  même  qu'on  re- 
connaît celle  de  nos  organes  sur  lui.  Pourquoi  la  matrice 
joue-t-elle  un  si  grand  rôle  dans  l'existence  de  la  femme  .^ 
C'est  parce  que  le  système  nerveux  de  cet  organe  réagit  sans 
cesse  sur  le  cerveau.  Si  l'on  observe  ce  qui  arrive  au  mo- 
ment de  la  puberté  dans  les  deux  sexes  ,  le  développement 
des  organes  de  la  génération  change  les  goûts  et  les  déter- 
minations intellectuelles  des  adolescens.  On  les  voit  quitter 
leurs  jeux  pour  la  lecture  des  romans  ou  des  ouvrages  d'i- 
magination j  ils  y  trouvent  une  nouvelle  vie  et  de  nouvelles 
pensées.  C'est  à  cette  époque  que  les  passions  ,  les  inclina- 
tions,  les  penchans  ont  toute  leur  force,  apparaissent  avec 
violence.  Si  l'organisation  cérébrale  laisse  prédominer  les 
déterminations  passionnées,  celles-ci  entraîneront  le  jeune 
homme  dans  un  torrent  de  désordres  ,  il  arrivera  à  ce  mo- 
ment d'effervescence  pendant  lequel  il  faut,  dit-on,  que 
jeunesse  se  passe. 

Chez  les  jeunes  filles  il  y  a  plus  de  modération  dans  les 
passions,  leur  éducation,  la  réserve  qu'on  exige  d'elles,  y 
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mettent  un  frein;  mais  aussi  leur  santé  en  souffre  parfois; 
elles  sont  exposées  à  des  maladies  nerveuses,  qui ,  parlant 
de  la  matrice  ,  sont  incontestablement  causées  par  leur  con- 
tinence. La  plupart  des  jeunes  filles  sont  hystériques  à  un 
degré  différent ,  et  toujours  en  rapport  avec  le  développe- 
ment des  organes  génitaux  et  la  susceptibilité  nerveuse  de 
Tutérus,  Plus  il  y  a  chez  elles  de  disposition  à  cette  névrose, 
plus  aussi  les  rapports  sympathiques  seront  capables  d'é- 
branler le  système  nerveux  en  totalité  ;  le  cerveau  participe 
à  cette  excitation,  et  si  cette  excitation  continue ,  il  en  peut 
résulter  un  trouble  dans  les  facultés  intellectuelles. 

La  personne  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  est 
une  preuve  de  Tinfluence  nerveuse  dont  je  parle  ;  d'abord 
hystérique ,  elle  devint  aliénée.  A  son  entrée  dans  rétablis- 
sement, l'ahénalion  mentale  avait  la  forme  d'une  méningo- 
cérébrite  aiguë  ,  qui  a  cédé  à  un  traitement  sédatif.  On  rcr 
marquera  que  les  règles  coulaient  abondamment  pendant 
le  délire,  celte  circonstance  est  assez  rare,  car  le  plus  sou- 
vent il  y  a  chez  les  femmes  aliénées  une  suppression  mens- 
truelle. 


]N^o  g^ — <  Névropathie  utero  -  cérébrale ,  terminée  par  une 
méningo-céréhrite  aiguë, 

Guc'ilson. 

M"*  A ,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  d'un  tempérament 

sanguin ,  d'une  assez  forte  constitution ,  d'un  caractère  fort 
gai ,  fut  aUiée  par  son  mariage  à  une  famille  qui  ne  lui  plai- 
sait pas.  Sa  belie-sœur  était  d'un  caractère  jaloux,  et  leurs 
rapports  en  devenaient  désagréables.  M'"''  A....  éprouvait  de 
l'ennui;  du  chagrin  j  elle  se  plaignait  de  son  sort  )  elle  devÎDt 
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enceinte,  et  son  humeur  fut  inégale  ^  on  remarqua  même  après 
son  accouchement  de  ia  bizarrerie  dans  ses  aclions.  Enceinle 
une  seconde  fois,  ellectiit  difficile  à  vivre,  se  plaignait  conli- 
nucllement  de  sa  belle-sœur.  Elle  accoucha  heureusement-, 
les  suites  de  couches  furent  assez  régulières ,  mais  on  s'a- 
perçut d'une  profonde  tristesse  ^  elle  s'abandonna  à  des  idées 
religieuses  exagérées  j  elle  s'accusait  d'avoir  offensé  Dieu,  et 
\oulut  se  jeter  par  la  fenêtre.  Cet  état  de  mélancolie  per- 
sista pendant  un  mois  ;  mais  sa  situation  devenant  plus 
grave,  elle  fut  placée  dans  une  maison  de  santé.  Elle  fut 
baignée,  et  on  lui  appliqua  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Deux 
mois  après,  en  mai  1828,  elle  me  fut  conGée  ;  elle  était 
dans  la  situation  suivante:  Continuellement  effrayée,  elle 
tremblait  lorsqu'on  l'approchait,  se  laissait  tomber  et  restait 
sans  mouvement ,  ou  bien  elle  s'accrochait  à  vous ,  et  mor- 
dait ce  qui  Tentourait^  il  fallait  la  faire  manger-,  elle  ne 
parlait  pas ,  urinait  continuellement  dans  ses  vètemcns.  Son 
visage  était  coloré,  ses  traits  grippés,  son  œil  fixe^  le  pouls 
plein  mais  fort  lent-,  point  de  menstruation.  Application  de 
quinze  sangsues  à  l'anus  ,  bain  prolongé,  affusions  froides 
sur  la  tète.  Le  mois  de  juin  s'écoula  sans  aucun  changement. 
Le  8  juillet,  époque  de  la  menstruation ,  application  de  huit 
sangsues  à  la  vulve;  le  10,  même  application  ;  le  la,  un 
large  vésicatoire  est  mis  à  la  nuque.  La  suppuration  du  vé- 
sicatoire semble  produire  un  peu  d'amélioration  ;  elle  peut 
rester  habillée  et  ne  déchire  plus  ses  vétemens  ;  mais  elle 
est  toujours  silencieuse  et  immobile.  8  août ,  douze  sang- 
sues aux  parties  génitales  -,  le  1 4 ,  même  application  ;  bains 
prolongés  tous  les  deux  joui^.  Le  mois  de  septembre  se 
passe  sans  changement  notable.  Au  8  décembre  application 
de  sangsues  à  la  vulve  -,  vésicatoire  au  bras  ^  la  suppuration 
est  très-abondante.  Pendant  I«  mois  de  jainyier,  U  malade 
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parait  moins  absorbée  ;  elle  semble  s'émouvoir  à  la  vue  de 
ses  parens  ,  qui  jusqu'alors  n'avaient  pu  rien  obtenir  d'elle. 
Le  i"  février  1829,  elle  eut  une  attaque  de  nerfs  et  d'hys- 
térie 5  elle  se  roule  par  terre  ^  sa  léle  est  renversée  en  arrière  ; 
le  col  est  gonflé  ^  elle  parait  éprouver  des  douleurs  dans  le 
bas-ventre. 

Du  I"  au  5 ,  elle  eut  plusieurs  accès  pareils.  Malgré  la  ri- 
gueur de  la  saison,  je  la  fis  baigner. Le  6  février,  les  phéno- 
mènes de  l'aliénation  ont  subitement  changé.  La  malade  parle 
avec  véhémence,  s'agite,  et  chante.  Le  lendemain  et  jours  sui- 
vans  l'agitation  persiste  -,  elleôle  ses  vétemens  et  se  promène 
nue  dans  la  chambre.  Bains,  affusions  froides.  L'agilalion 
augmente  tous  les  jours.  M""*"  A....  ne  peut  être  maintenue 
par  une  camisole,  elle  la  met  en  pièces  avec  ses  dents,  rien 
ne  lui  résiste*,  elle  s'enveloppe  d'une  couverture  comme 
d'un  manteau.  Application  de  vingt-cinq  sangsues  aux 
jambes,  car  il  est  impossible  de  faire  une  saignée.  On  com- 
bat la  constipation  par  l'addition  d'un  purgatif  en  poudre 
qu'on  mêle  à  ses  alimens.  Le  i  2 ,  malgré  le  froid  qui  est  ex- 
cessif, elle  s'échappe  dans  la  cour,  se  roule  dans  la  neige  , 
mange  de  la  glace.  Pendant  qu'elle  est  au  bain ,  application 
de  ventouses  scarifiées  au  cou.  Le  1 3 ,  même  agitation ,  be- 
soin continuel  de  crier,  de  marcher,  de  déchirer.  Si  l'on  par- 
vient un  instant  à  fixer  son  attention,  elle  répond  d'ailleurs 
assez  juste,  mais  bientôt  le  désordre  reparait.  Le  i  ^  février  elle 
est  un  peu  moins  agitée.  Ptyalisme  abondant  qui  continue 
les  18,  19,  20  et  21.  he  22,  le  ptyalisme  diminue,  l'agita- 
tion reprend.  Une  once  d'huile  de  ricin  est  donnée  dans 
du  bouillon  gras.  Evacuation.  Friction  aux  jambes  avec 
pommade  stibiée,  bain  tiède.  On  renouvelle  le  purgatif^  la 
salivation  a  cessé  -,  la  malade  est  plus  tranquille.  Le  traite- 
ment se  continue  ainsi,  alternativement  des  bains,  des  pur- 
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gatifs  doux  et  rappîicalion  de  sangsues  à  l'époque  des  règle?. 
M"*  A....  revient  un  peu  à  elle-,  elle  s'habille,  répond  assez 
juste  aux  questions  qu'on  lui  fait  j  elle  s'oecupe  parmomens. 
Il  se  mélc  dans  ses  discours  des  mots  de  Dieu,  de  ci'oix , 
d'enfer  5  on  s'aperroit  qu'elle  revient  à  ses  premières  idées 
de  religion,  à  ses  ennuis  domestiques.  Pendant  quelques 
mois  encore  elle  a  des  momens  d'une  extrême  vivacihi  ^  mais 
elle  peut  sortir  et  travailler  assiduement.  A  l'automne  ses 
règles  reparurent  et  le  mieux  se  confirma.  Je  conseillai  aux 
parens  de  cette  dame  de  la  conduire  à  la  campagne  5  mais 
leur  situation  les  en  empêcha  •  la  malade  elle-même  préférait 
rester  dans  l'établissement  .d'où  elle  sortit  au  mois  de  dé- 
cembre i8'2c),  dans  la  meilleure  situation  phvsique  et 
morale. 

J'ai  vu  souvent  celte  dame  depuis  5  elle  a  eu  un  eiifai>l, 
et  l'aliénation  mentale  ne  s'est  pas  reproduite. 


REFLEXIONS. 


Cette  observation  est  remarquable  et  vaut  mieux  que 
toutes  les  théories  pour  expliquer  les  phénomènes  d'aliéna- 
tion et  son  siège  probable.  Une  éducation  soignée,  des  pra- 
tiques religieuses  continuelles  avaient  fermenté  dans  l'es- 
prit d'une  jeune  personne  naturellement  gaie  ,  mais  facile  à 
attrister^  ce  qui  prouve  un  système  nerveux,  mobile;  voilà 
pour  la  prédisposition.  Placée  par  son  mariage  au  milieu 
d'une  famille  qui  l'excitait  continuellement,  on  se  rend 
compte  à  quel  agacement  nerveux  M"''  A...  fut  exposée.  A 
un  premier  accouchement  succéda  un  changement  d'hu- 
meur, de  la  tristesse;  après  le  second  se  développa  la  folie. 
Ou  sait  que  l'aliénation  mentale  se  déclare  pendant  et  sur- 
tout après  la  grossesse  ;  on  cite  des  observations  curieuses  et 
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nombreuses  de  ces  sortes  d'aliénations.  On  rapporte  qu'une 
femme  devenait  folle  le  jour  même  qu'elle  devenait  grosse. 
Ces  observations  viennent  à  l'appui  de  mon  opinion,  que  le 
point  de  départ  de  la  folie  est  souvent  hors  du  cerveau,  et 
que  son  siège  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  réparti  dans  la 
chaîne  du  système  nerveux  de  la  vie  animale.  Il  arrive  sou- 
vent que  l'aliénalion  mentale  succède  à  un  accouchement  -, 
les  lochies  se  suppriment,  et  la  folie  se  déclare.  Dans  cette 
observation  il  n'y  a  pas  eu  de  suppression  de  lochies  \  mais  il 
Y  avait  tant  de  causes  prédisposantes  qu'il  a  suffi  de  la  seule 
circonstance  de  raccouchement  pour  donner  lieu  à  la  né- 
vrose dont  il  est  question. 

La  maladie  eût  été  moins  rebelle  si  elle  se  fût  développée 
par  suite  d'une  suppression ,  parce  que  l'on  aurait  pu  espé- 
rer faire  cesser  la  folie  en  rappelant  l'écoulement  du  sang. 
Si  l'on  examine  maintenant  quels  furent  les  phénomènes  de 
la  folie  dont  il  s'agit,  on  peut  voir  que  tout  le  système  ner- 
veux était  plus  ou  moins  compromis.  Aux  idées  fixes  qui 
dominaient  la  malade  il  s'est  joint  des  symptômes  catalep- 
tiques ,  qui  peuvent  faire  supposer  que  la  moelle  épinière 
n'a  pas  été  étrangère  à  son  développement^  d'ailleurs,  on 
ne  peut  révoquer  en  doute  l'influence  primitive  de  la  ma- 
trice des  nerfs  utérins  sur  le  système  nerveux  et  sur  le 
cerveau.  Le  siège  de  cette  aliénation  a  été  successivement  la 
matrice,  le  cerveau  ,  la  moelle  épinière,  pour  enfin  se  fixer 
lout-à-fait  au  cerveau ,  et  produire  les  phénomènes  de  la 


manie. 


C'est  ainsi  que  je  ferai  toujours  l'analyse  des  faits  de 
l'aliénation ,  pour  rattacher  les  symptômes  à  telle  ou  telle 
lésion  appréciable  ou  probable.  Je  rapporterai  la  monoma- 
nie dont  a  été  affectée  M."^'  A...  au  système  nerveux  géné- 
ral, tandis  que  la  manie  sera  rapportée  au  cerveau  excli*sir 
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ycmeï;f  j  et  pour  désigner  la  maladie  dont  je  viens  de  parler, 
je  rappellerai  névropathie  uléro-spino-cérébrale,  terminée 
par  une  méningo-cérébrile  algue.  Celle-ci  a  succédé  aux 
phénomènes  nerveux  primitifs,  qui  ont  eu  une  longue  du- 
rée j  tandis  quela  marche  de  la  méningo-cérébrile  a  été  plus 
rapide ,  comme  il  arrive  toutes  les  fois  que  Taliénation  men- 
tale appartient  à  ce  genre  d'excitation  des  membranes  et  di^ 
cerveau. 

J'ai  dit  ailleurs  qu'il  suffisait  d'une  simple  congestion  de 
cet  organe  chez  un  individu  prédisposé,  pour  produire  l'alié- 
nation mentale.  En  effet ,  il  est  rare  de  pouvoir  reconnaître 
des  symptômes  inflammatoires  bien  tranchés,  puisqu'il  n'y 
a  le  plus  souvent  aucune  réaction  fébrile ,  mais  ce  manque 
de  fièvre  chez  les  aliénés  n'est  pas  une  preuve  qu'il  n'y  a 
pas  d'inflammation  ,  parce  quela  fièvre  chez  les  fous  se  mon- 
trerait plutôt  par  un  développement  énorme  d'inervation , 
que  par  une  réaction  circulatoire.  Je  crois  que  Tinflamma- 
lion  qui  a  lieu  au  cerveau  chez  les  maniaques  pourrait  être 
nommée  inflammation  congestive,  qui  épaissit  les  mem- 
branes, les  obscurcit  et  détermine  leur  adhérence.  La  sub- 
stance corticale  qui  les  touche  participerait  à  cette  subin- 
flammation. Le  véritable  travail  inflammatoire  n'aurait  lieu 
que  dans  le  ramollissement  aigu ,  comme  on  l'observe  autour 
des  foyers  apoplectiques  :  c'est  alors  que  l'on  remarque  une 
réaction  fébrile  -,  il  en  est  de  même  dans  la  fièvre  cérébrale, 
où  il  se  développe  une  inflammation  algue  franche  de  mé- 
ninges. Il  n'y  a  pas  que  l'arachnoïde  qui  offre  des  inflamma- 
tions latentes  qui  ne  développent  aucune  fièvre.  J'ai  vu  à 
l'Hotel-Dieu,  dans  le  service  de  M,  Récamier ,  des  malades 
qui  n'avaient  nullement  laissé  soupçonner,  pendant  leur  vie, 
une  pleurésie  compliquant  d'autres  aflcelions,  et  dont  ks 
traces  oui  clé  trouYées  après  leur  mort. 
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M.  Dupuytren,  dans  ses  cours,  nous  rapportait  qu'à  la 
suite  des  grandes  opérations  ,  on  perdait  quelquefois  c^cj 
malades  d'une  inflammation  d'une  des  séreuses,  que  Ton 
n'avait  nullement  soupçonnée  pendant  la  vie. 

Mais  revenons  à  notre  observation.  Un  des  phénomènes 
que  j'ai  signalés,  c'est  la  salivation  abondante  qui  est  sur- 
venue pendant  l'accès  de  fureur,  qui  variait  suivant  son 
abondance,  ce  qui  me  faisait  conclure  que  la  sur-excitation 
du  cerveau  cédait  à  la  sur-excitation  des  glandes  salivaircs 
et  vice  versa ^  d'ailleurs,  cette  sorte  de  crise  s'observe  sou- 
vent dans  les  maladies  graves. 

On  a  vu  que  j'ai  fait  des  efiorts  réitérés  pour  rétablir  la 
menstruation,  convaincu  que  j'étais  que  les  phénomènes 
de  l'aliénation  mentale  cesseraient  aussitôt  que  la  matrice  au- 
rait repris  sa  fonction.  Cet  organe  ayant  été  le  point  de 
départ  de  la  maladie  ,  c'était  sur  lui  qu'il  fallait  porter  son 
attention.  On  pourrait  croire,  d'après  ce  fait,  qu'en  réta- 
blissant les  règles  chez  les  femmes  aliénées ,  on  les  guérit 
toujours  j  il  arrive,  au  contraire,  que  si  les  règles  revien- 
nent trop  promptement,  l'aliénation  persiste. 

J'ai  employé  dans  le  traitement  de  M"*  A...,  les  sédatifs 
de  toutes  sortes ,  et  les  dérivatifs  internes  et  externes. 

Je  me  sers  quelquefois  avec  succès  des  frictions  avec  la 
pommade  stibiée  sur  le  cou,  sur  les  jambes ,  etc.  :  elles  ont 
contribué  à  l'amélioration  survenue  chez  cette  dame. 

Il  a  fallu  quinze  mois  de  traitement  pour  guérir  cette 
malade  :  il  ne  faut  pas  s'étonner  de  ce  long  espace  de  tems, 
et  ne  désespérer  de  la  guérison  des  aliénés  que  lorsque  des 
signes  bien  certains  d'incurabilité  se  font  apercevoir.  Tels 
sont  les  symptômes  de  démence,  dès  l'origine  de  la  maladie, 
et  ceux  de  paralysie  de  la  langue ,  qui  est  bientôt  suivie 
d'une  paralysie  générale. 
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Dans  ces  deux  cas ,  on  ne  peut  douter  d'une  arteclion 
profonde  du  cerveau. 

Les  médecins  modernes  ont  fait  de  f;rands  efforts  pour 
arriver  à  la  connaissance  des  lésions  qui  coïncident  avec 
l'aliénation  mentale  :  Gall  voit  une  lésion  de  la  force  vitale 
du  cerveau  ;  Broussais  rapporte  les  phénomènes  à  Tirritalion; 
M.  Foville  à  la  substance  corticale  et  aux  méninges  céré- 
brales-, d'autres  ont  signalé  une  différence  dans  la  densité 
des  tissus  du  cerveau.  M.  Esquirol  pense  que  la  lésion  des 
'orces  vitales  du  cerveau  est  la  cause  de  beaucoup  de  folles  : 
cet  auteur  manifeste  la  même  opinion  que  Pinel  sur  l'in- 
fluence des  lésions  organiques  du  cerveau  dans  la  produc- 
Uon  de  cette  maladie.  M.  Prost  a  vu  la  cause  de  la  folie  dans 
Taffection  de  la  membrane  gastro-intestinale,  et  dans  la 
présence  des  vers  dans  le  canal  digestif-  enfin,  on  a  admis 
une  raréfaction  ou  une  augmentation  du  liquide  cérébro- 
spinal de  M.  Magendie.  D'après  ce  résumé  sur  le  siège  de  la 
folie,  on  peut  voir  quelle  est  la  divergence  des  opinions. 
N'est-il  pas  de  la  plus  haute  importance  de  se  renfermer 
dans  l'analyse  des  faits  ,  de  marcher  pas  à  pas  avec  les  symp- 
tômes, que  Ton  rapportera  aux  diflerentes  lésions,  soit 
inflammatoires,  soit  névropalhiques? 

On  a  vu  que  je  me  suis  efforcé  de  prouver  que  le  point 
de  départ  de  la  folie  n'est  pas  toujours  dans  le  cerveau,  que 
des  centres  nerveux  peuvent  réagir  sur  cet  organe,  et  le 
faire  délirer. 

Des  autopsies  ont  d'ailleurs  prouvé  une  affection  constante 
des  membranes  et  du  cerveau,  toutes  les  fois  que,  pendant 
la  vie,  on  a  observé  des  phénomènes  congestifs  inflamma- 
toires j  soit  aigus ,  soit  chroniques. 
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N°  9.  —  Névropatliie  cérébrale  idiopàtkif/ué, 

Guerison. 

M.  *** ,  âgé  de  quarante-deux  ans ,  d'un  temp^t'àmeht 
nerveux,  d'unie  constitution  irritable ,  est  né  d'une  mère  qui 
a  toujours  eu  de  la  disposition  à  la  lypémanie  ,  et  qtii  a  eu, 
il  y  a  quelques  années,  un  accès  de  monomanie  suicide. 
Homme  bien  né ,  bien  élevé ,  ayant  une  assez  grande  imagi- 
nation, il  éprouva  quelques  revers  de  fortune,  et  fut  trompé 
dans  ses  espérances.  Ami  d'enfahfce  de  persoiitties  en  place, 
il  espérait  un  eniploi  de  leur  protection  -,  mais  il  se  faisait 
attendre.  Il  en  fut  attristé  5  et,  pour  exciter  l'intérêt ,  il  s'ima- 
gina qu'en  se  montrant  zélé  partisan  de  l'instruction  pri- 
maire, et  en  favorisant  daiis  l'éducàtiôti  les  réforities  utiles^ 
il  s'attirerait  la  bienveillance  dont  il  avait  besoin.  Tout-à- 
coup  il  passa,  de  son  calme  babituel  et  d'un  état  mélancoli- 
que ordinaire  ,  à  une  extrême  activité  :  il  fit  des  projets  de 
toutes  sortes ,  dont  il  entretenait  sa  femiiie  et  ses  amis.  Il 
voulait  acheter  des  domaines  coiisidérables  pour  eii  faire  des 
asiles  de  %ieillards  ou  d'enfàns-,  il  alla  même  jusqu'à  vou- 
loir, par  ses  mains,  démolir  la  maison  qu'il  habitait  pour  la 
Reconstruire  d'après  ses  plans  et  pour  ses  projets.  Il  devint 
tellement  déraisonnable  (Jù'il  n'y  eut  pliis  d'autre  itioyen 
que  de  l'éloigner  de  chez  lui.  Il  me  fut  confié  dans  le  cou- 
rant de  i833. 

A  son  entrée,  son  physique  est  un  peu  altéré;  il  est 
amaigri  -,  sa  physionomie  exprime  le  désordre  :  le  pouls  est 
fréquent  sans  plénitude ,  la  tête  est  à  peine  chaude ,  les  pu- 
pilles sont  dilatées.  Il  parle  beaucoup,  toujours  de  ses  pro- 
jets-, s'aperçoit  de  sa  captivité,  s'en  plaint ,  et  cherche  à  s'en 
affranchir.  La  nuit  fut  agitée  ;  bain  le  lendemain.  Le  malade 


(55) 

se  calme,  et  demande  à  écrire.  Il  adresse  ses  lettres  à  des  fonc- 
tionnaires publics  :  ces  lettres  portent  l'empreinte  de  son 
désordre  j  application  de  douze  sangsues  à  l'anus.  Le  calme 
continue ,  mais  le  malade  est  rêveur  -,  il  fait  des  vers ,  écrit 
toujours  :  bains  tièdes ,  afi'usions  froides  sur  la  télé ,  vésica- 
toire  dans  le  dos,  que  l'on  remplace  bientôt  par  un  cautère 
au  bras  :  quelques  légerspurgatifs  terminèrent  le  traitement* 
Le  malade  est  sorti  de  l'établissement,  au  bout  de  trois  mois, 
dans  un  état  de  convalescence  si  satisfaisant ,  qu'on  ne  peut 
douter  de  sa  guérison. 

RÉFLEXIOKS. 

Les  pertes  de  fortune  et  l'espoir  trompé  de  yi.  ***  n'au- 
raient pas  été  suffisantes  pour  bouleverser  son  esprit,  s'il 
n'avait  été  prédisposé  à  Talié nation  mentale.  Né  d'une  mère 
qui  a  été  folle  ,  il  lui  a  fallu  la  cause  la  plus  légère  pour  dé- 
velopper un  germe  qui  fermentait  cbez  lui  î 

J'ai  sous  les  yeux  un  autre  exemple  déplora])le  d'hérédité. 
M.  D... ,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'une  constitution  émi- 
nemment nerveuse,  d'une  structure  grêle ,  est  né  d'une  mère 
qui  toute  sa  vie  a  été  bizarre  et  folle  ,  et  qui  est  morte  dans 
un  accès  de  Ivpémanie.  D'un  naturel  cbarmant,  ce  jeune 
homme  a  (lût  d'excellentes  études,  mais  il  fut  toujours  triste 
et  peu  communicatif.  Vers  l'âge  de  dix-huit  ans  ,  on  s'aper- 
çut d'une  bizarrerie  dans  ses  actions  ,  et  les  mêmes  idées  qui 
avaient  dominé  sa  mère  vinrent  l'assiéger  :  il  a  peur  du  feu, 
des  vases  de  cuivre^  il  s'inquiète  à  l'excès  du  sort  de  ses 
parens,  de  ceux  qui  l'entourent  j  il  ne  veut  pas  sortir  crainte 
d'être  écrasé ,  etc. 

Placé  dans  une  maison  de  santé,  il  fut  traité  pendant 
deuxanssans  succès  ^  ilmo  fut  confie  au  mois  de  janvier  i8J3. 
Sa  santé  me  donna  quelques  inquiétudes  ;  une  toux  sèche 
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et  opiniulre  me  fît  craindre  une  affection  pulmonaire  ;  mais 
avec  des  soins  on  parvint  à  la  calmer  ,  à  la  détruire  tout-à- 
fait. 

Au  milieu  de  la  série  d'idées  qui  l'obsèdent  continuelle- 
ment, on  peut  cependant  fixer  quelquefois  son  attention  5 
et,  en  causant  avec  lui,  il  retrouve  toute  son  instruction, 
sa  mémoire ,  toute  son  intelligence. 

J'ai  continué  le  traitement  qui  avait  été  fait,  mais  je  n'en 
ai  obtenu  aucun  résultat  satisfaisant  : 

On  a  remarqué  dans  l'observation  qui  précède  celle-ci 
que  le  malade  écrivait  beaucoup.  Ses  premières  lettres  pré- 
sentaient le  cachet  du  désordre  de  son  esprit.  Les  aliénés 
peuvent  quelquefois  en  imposer  par  leurs  paroles,  mais 
rarement  par  leurs  lettres  :  souvent  on  a  besoin  de  ce  mode 
d'appréciation  pour  se  convaincre  de  la  folie 5  il  est  fort  in:- 
portant  que  les  médecins-légistes  cherchent  à  s'éclairer  de 
cette  manière  dans  les  cas  douteux. 

Le  traitement  employé  pour  M.  "♦'**  fut  simple  :  on  tira 
peu  de  sang,  on  baigna  le  malade,  des  dérivatifs  à  Texté- 
rieur  et  à  l'intérieur  furent  administrés^  le  traitement  moral 
était  surtout  fort  important  :  l'isolement  était  de  toute  né- 
cessité. 


(57) 


AUTOPSIES  (i). 

N°  10. — Mémngo-cérèhn'te  aiguë,  terminée  par  une  mé^ 
nijigo-cérébrite  chroîiique  paralytique, 

Movt  et  autopsie. 

M.  H ,  âgé  de  trente-huit  ans,  d'une  assez  forte  consti- 
tution, d'un  caraclère  fort  irascible  et  brutal,  avait  été  traité 
dans  une  maison  de  sanlé  d'une  manie  aiguë  avec  fureur. 
Lorsqu  il  me  fut  confié,  il  était  dans  un  élat  complet  de 
démence  :  il  ne  répondait  à  aucune  question ,  déchirait  ses 
vétemens,  criait  sans  motif.  Sa  sanlé  physique  était  bonne  5 
il  était  vorace^  ses  déjections  étaient  involontaires.  Je  n'ai 
pu  me  procurer  des  renseignemens  positifs  sur  létat  anté- 
rieur de  ce  malade.  Quelques  mois  après  son  entrée  dans 
mon  établissement,  on  s'aperçut  qu'il  marchait  difficile- 
ment ,  que  ses  jambes  paraissaient  plier  sous  lui.  Vers  le 
mois  d'août  1828,  il  eut  un  accès  épilepliforme  :  on  le 
saigna  j  on  lui  donna  des  bains  de  pieds  sinapisés.  La  para- 
lysie dès  lors  augmenta^  il  se  soutenait  à  peine  :  la  démence 
dégénéra  en  idiotisme.  Il  jetait  des  cris  perçans  lorsqu'on 
voulait  l'approcher  :  les  fonctions  nutritives  s'exécutaient 
bien.  Cet  élat  resta  station nairc  jusqu'au  mois  de  jan- 
vier 1829^  les  membres  supérieurs  conservaient  encore  leur 
mobilité  j  mais,  dans  les  premiers  jours  de  février,  le  malade 
s'affaiblit  au  point  de  ne  pouvoir  plus  se  tenir  debout  :  les 
membres  supérieurs  furent  paralysés  à  un  moindre  degré 

(1)  Je  rogrottc  tic  110  pouvoîi-  donner  un  plus  graml  nombre  (rourcrtiiros  ; 
mais  dans  un  clahlisscmcnt  particulici'  OU  n'est  pas  toujours  maitiç  de  se  li^ 
TïCï  à  cçttç  itivcsligi-lioiu 
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que  les  membres  inférieurs;  mais  le  malade  ne  pouvait  plus 
manger  seul.  Cette  situation  ne  fit  qu'empirer  :  il  succomba 
le  12  avril  1829. 

AUTOPSIE    DE    LA    TETE, 

Les  os  du  crâne  sont  fort  épais  et  fort  durs ,  surtout  à  la 
région  frontale. 

L'arachnoïde  est  très-épaissie  sur  les  lobes  antérieurs  du 
cerveau  -,  en  ouvrant  cette  membrane,  il  s'échappe  plusieurs 
cuillerées  de  sérosité  rougeàtre  ;  l'arachnoïde  semble  comme 
infiltrée  de  sérosité,  ou,  pour  mieux  dire,  il  y  a  de  la  séro- 
sité entre  elle  et  la  pie-mère  ;  cette  dernière  membrane  est 
épaissie  et  adhérente  dans  la  région  pariétale  avec  la  sub- 
stance grise  du  cerveau  -,  des  deux  côtés ,  la  substance  cor- 
ticale est  plus  rouge  et  plus  injectée  que  dans  l'état  ordinaire  -, 
là  substance  médullaire  a  la  densité  naturelle  ;  les  ventricules 
sont  distendus  par  de  la  sérosité  sanguinolente ,  deux  cuil- 
lerées à  peu  près  dans  chaque  ventricule.  A  la  partie  posté- 
rieure du  ventricule  droit  on  rencontre  une  ouverture  à 
bords  inégaux  et  ramollis  qui  communique  à  une  poche  qui 
était  formée  aux  dépens  du  lobe  postérieur  de  l'hémisphère 
droit  :  cette  poche,  mise  à  nu,  laisse  voir  la  substance  mé^ 
dullaire  correspondante  entièrement  détruite  et  ramollie 
avec  un  commencement  de  putréfaction.  Les  organes  ven- 
triculaires  sont  sains  -,  le  cervelet  est  baigné  dans  une  séro- 
sité rougeàtre  et  n'offre  rien  de  remarquable. 

r^ÉFLEXIONS. 

Les  lésions  cadavériques  ont  exactement  coïncidé  avec 
les  phénomènes  pathologiques.  En  effet,  le  délire  aigu  peut 
être  expliqué  par  les  traces  anciennes  d'inflammation  de 
l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  qui  adhèrent  en  plusieurs 
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jiolhb  à  la  substance  corticale-,  celle-ci  est  plus  injectée  el 
pliis  rouge  que  dans  Télat  ordinaire.  La  démence  trouve- 
rait son  sié^  dans  l'épaississement  des  meml3ranes  et  dans 
le  ramollissement  de  la  substance  corticale  :  Tëpaississement 
des  os  du  crâne-,  une  sérosité  plus  abondante  dans  la  cavité  de 
raracbnoîde;  le  ramollissement  de  la  plus  grande  partie 
du  lobe  postérieur  droit  du  cerveau ,  auraient  donné  lieU 
aux  symptômes  de  la  paralysie  qui  a  terminé  Texislence  de 
cet  aliéné. 

On  a  vu  que  les  fonctions  nutritives  s'exécutaient  parfai- 
tement au  milieu  de  ce  désordre  du  svstème  nerveux. 
Il  est  de  remaiTjue  constante  que  plus  l'aliénation  se 
prononce  par  la  démence,  plus  les  fonctions  assimilalrice» 
semblent  prendre  d'énergie  :  effort  conservateur  de  la 
hature,  qui  veut  que  les  organes  abdominaux  meurent  les 
tîferniiers  ,  lorsque  dcjà  les  autres  organes  sont  paralysés. 


N<*  II.  "^^  ConsUtution  ofyoplecliquc  ^   ménmgo-ccivbrite 
clij'onicjue  paralytique. 

Mort ,  autopsie. 

]\t.  G....,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  d'un  tempérament 
sanguin,  d'une  constitution  apoplectique,  homme  d'une 
intelligence  médiocre,  était  sujet  aux  congestions  céré-»- 
braies  subites  ;  son  visage  devenait  violet ,  on  le  saignait,  il 
revenait  à  lui;  et,  pendant  quelque  tems,  sa  santé  était 
bonne  jusqu'à  de  nouveaux  accidens.  En  1808,  il  perdit  sa 
femme,  qui  lui  fut  enlevée  en  quelques  heures^  il  en  eut 
un  vif  chagrin.  On  remarquait  chez  lui  des  momens  d  al>- 
Sience  j  cependant  il  vaquait  à  ses  affaires.  Les  congestions 
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cérébrales  devinrent  plus  fréquentes,  les  saignées  aussi. 
Enfin  M.  G....  devint  incapable  de  gérer  ses  affaires  :  il  se 
retira  à  la  campagne-,  et,  ainsi  isolé  et  bien  soigné,  le  mal 
n'augmenta  pas  jusqu'au  commencement  de  182^.  A  cette 
époque,  il  devint  extravagant  :  il  se  croyait  un  grand  person- 
nage, M.  de  Chateaubriand  ou  autre  5  il  prenait  sa  maison 
pour  un  château ,  son  jardin  pour  un  parc.  Il  vint  à  Paris 
faire  à  sa  famille  les  scènes  les  plus  ridicules.  Une  partie 
de  Tannée  se  passa  ainsi,  et  ce  ne  fut  qu'au  mois  d'octobre 
que  de  nouvelles  folies  forcèrent  ses  parens  à  le  placer  dans 
une  maison  de  santé.  M.  G....  était  dans  la  situation  suivante: 
la  santé  physique  est  parfaite,  embonpoint  considérable j 
démence  confirmée  par  l'incohérence  des  idées  :  quelques- 
unes  sont  dominantes  et  relatives  à  l'achat  de  châteaux ,  de 
maisons,  etc.  Pendant  les  premiers  tems  de  son  séjour  dans 
l'établissement,  le  sang  ne  parut  pas  l'incommoder  5  un 
régime  bien  suivi  le  soutint  dans  cet  état  jusqu'au  printems. 
A  cette  époque,  il  eut  une  congestion  cérébrale  :  l'œil  gau- 
che fut  infiltré  de  sang  ^  on  fit  une  saignée  pédiluve  sina- 
pisé,  tisane  émétisée.  Rétabli  de  cet  accident,  M.  G....  était 
revenu  à  la  santé  ;  seulement  il  y  avait  un  peu  d'embarras 
dans  la  parole  *,  il  se  tenait  courbé.  L'automne  se  passa  assez 
bien.  Cependant,  la  figure  était  souvent  colorée ,  et  l'on 
recourait  aux  bains  de  pieds  sinapisés.  A  l'entrée  de  l'hiver, 
il  eut  un  nouveau  coup  de  sang  :  on  employa  les  moyens 
ordinaires  ^  mais  on  remarqua  un  affaiblissement  des  extré- 
mités inférieures.  La  démence  devint  complète ,  le  malade 
chancelait  -,  il  était  malpropre ,  et  demandait  les  soins  les  plus 
assidus.  Les  craintes  s' augmentant,  on  appliqua  un  vésica- 
toire  à  la  nuque ,  et  de  tems  en  tems  de  légers  sinapismes 
aux  jambes. 

La  paralysie  fil  des  progrès  aussi  çffrayans  que  rapides  ^ 
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le  malade,  au  mois  de  mars  1 829,  ne  pouvait  plus  se  tenir  sur 
ses  jambes.  Un  abcès  énorme  se  développa  à  la  fesse  droite  , 
le  pus  en  sortit  en  grande  quantité.  Cette  complication  em- 
pira beaucoup  l'état  du  malade ,  ses  forces  se  soutinrent 
encore  pendant  quelque  tems ,  mais  les  ouvertures  et  con- 
tr'ouvertures  qu'on  fut  obligé  de  faire  pour  donner  une 
issue  plus  facile  au  pus  fatiguèrent  et  entraînèrent  le  ma- 
lade, qui  succomba  au  mois  d'avril  1829. 

La  paralysie  avait  fait  d'immenses  progrès,  car  dans  les 
derniers  jours  de  sa  vie  le  malade  pouvait  à  peine  se  servir 
de  ses  bras  j  il  eut  un  dévoicment  noir  et  fétide  qui  termina 
ses  souÉfrances. 


AtTOPSIE. 


Maigreur  extrême  5  la  tête  est  petite^  assez  bien  conformée; 
Le  cuir  cbevclu  est  fort  dense,  on  a  de  la  peine  à  le  séparer 
des  os  du  crâne  avec  le  scalpel.  Ceux-ci  sont  très-épais,  sur- 
tout à  la  région  frontale.  Adhérence  tellement  grande  de  la 
dure-mère  avec  la  face  interne  des  os,  qu'en  tirant  sur  eux, 
on  déchire  cette  membrane  à  la  base  du  crâne.  On  est  obligé 
de  la  couper  circulaircment,  et  l'on  enlève  le  cerveau  en 
même  tems  que  la  boite  osseuse.  Il  s'échappe  alors  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Adhérence  dans 
plusieurs  points  à  la  région  frontale  de  l'arachnoïde  cérébrale, 
et  de  celle  qui  tapisse  la  dure-mère.  Epaississement  et  opacité 
de  l'arachnoïde  dans  la  région  supérieure  du  cerveau.  Quel- 
ques granulations  se  remarquent  près  du  sinus  longitu- 
dinal de  la  dure-mère  :  la  pie-mère  est  injectée ,  sans 
adhérence  à  la  substance  grise  des  hémisphères.  Celle- 
ci  est  pointillée  de  rouge ,  elle  est  de  consistance  natu- 
relle. La  substance  médullaire  est  à  l'état  sain.  Les  vçnlri' 


(  6^  ) 

cules  contiennent  de  la  sérosité  en  assez  grande  quan- 
tité. Les  organes  des  ventricules  sont  parfaitement  sains  ; 
la  protubérance  annulaire  et  le  cervelet  sont  dans  l'état 
normal. 

Thorax. 

Les  poumons  sont  sains ,  le  cœur  est  volumineux,  les  ven- 
tricules sont   hypertrophiés ,  mais  à  un  degré  peu  avancé. 

Abdomen. 

Vestomac  est  distendu  par  des  gaz  et  des  matières  li- 
quides. La  membrane  muqueuse  est  parsemée  de  taches 
rouges,  les  intestins  grêles  sont  injectés  j  cette  injection  s'a- 
perçoit à  travers  la  membrane  séreuse.  La  muqueuse  est 
d'un  rouge  livide.  Il  n'y  a  pas  d'ulcération.  Les  autres  or- 
ganes abdominaux  n'offrent  rien  de  remarquable. 

L'ouverture  de  l'abcès  laisse  voir  les  fibres  du  grand  fes- 
sier pour  ainsi  dire  disséqués  par  la  matière  purulente ,  et 
tout  le  tissu  cellulaire  environnant  a  disparu  par  la  fonte 
inflammatoire  qui  s'est  opérée. 

RÉFLEXIONS. 

Les  lésions  cadavériques  ne  sont  pas  aussi  concluantes 
pour  expliquer  les  phénomènes  pathologiques  que  dans  l'ob- 
servation précédente  ;  cependant ,  en  examinant  avec  atten- 
tion 5  je  crois  pouvoir  m'en  rendre  compte  de  la  manière 
suivante  :  il  suffit  d'une  congestion  cérébrale  habituelle  pour 
expliquer  cette  tendance  à  l'apoplexie  j  cette  congestion 
même  qui  persiste  peut  expliquer  les  premiers  phénomènes 
de  l'aliénation  mentale.  La  congestion  cérébrale  apoplecti« 
que  peut  aussi  avoir  dépendu  de  l'hypertrophie  du  cœur  ^ 
me  l'autopsie  Ta  démontré.  La  démence  n'a  pas  tardé  à 
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se  prononcer  chez  M.  G à  cause  de  cet  état  permanent 

de  congestion  cérébrale  et  de  répaississeraent  des  membra- 
nes. Quant  à  la  paralysie  générale  ,  on  peut  Tcxpliquer  par 
la  persistance  de  l'inflammation  congestive  chronique  qui  a 
déterminé  l'épaississemeut  des  os  du  crâne,  l'adhérence 
intime  de  la  dure-mère  avec  ceux-ci,  et  telle  qu'on  a  été 
obligé  de  la  couper  circulairement,  l'abondance  de  la  séro- 
sité dans  toutes  les  cavités  de  rarachnoïde  ,  cette  réunion 
de  lésions  parut  jusqu'à  un  certain  point  donner  l'expli- 
cation des  phénomènes  paralytiques. 

La  mort  a  été  hâtée  par  le  travail  inflammatoire  du  tissu 
cellulaire  de  la  fesse  ,  et  l'abondance  de  la  suppuration  qui 
a  fatigué  le  malade. 


N*»  12.  —  3Ienmgo^cérébrite  chronique  paralytique. 

Mort ,  autopsie. 

D'un  tempérament  lymphatique,  d'une  assez  bonne  con- 
stitution 5  âgé  de  quarante-deux  ans,  M.  F***  n'a  jamais  eu  une 
intelligence  bien  développée  j  il  était  irritable ,  susceptible, 
et  craignait  le  ridicule ,  y  donnant  quelquefois  sujet.  Ce 
malaise  qu'il  ressentait,  se  connaissant  lui-même,  lui  lais- 
sait une  impression  de  tristesse  qu'il  surmontait  avec  peine. 
Forcé  par  son  état  de  visiter  des  caves  ,  il  eut,  à  l'âge  de 
trente  ans ,  des  douleurs  rhumatismales  violentes.  Marié  à 
l'âge  de  trente-cinq  ans  avec  une  femme  très-jeune ,  il  ne 
trouva  pas  dans  cette  union  le  bonheur  qu'il  y  cherchait  ^ 
des  soucis  ,  des  chagrins  ,  des  pertes  d'argent ,  vinrent  à  la 
fois  l'assaillir  et  ébranlèrent  un  cerveau  déjà  faible.  On 
s'aper^^ut  qu'il  remplissait  mal  sou  emploi,  il  éUiit  triste, 
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défiant,  ombrageux.  Les  événemens  de  juillet  i83o  ache- 
vèrent de  troubler  son  esprit ,  le  délire  survint.  Il  avait  peur 
de  tout ,  et  voyait  des  ennemis  dans  toutes  les  personnes 
qui  l'entouraient.  Deux  événemens  majeurs  ,  le  choléra  et 
un  incendie  qui  eut  lieu  près  de  sa  maison ,  contribuèrent 
aussi  à  Texaspération  de  sa  maladie. 

On  fut  obligé  de  le  placer  dans  une  maison  de  sanlé  le 
24  septembre  1882 ,  où  il  fut  soigné  pendant  quelques  mois  5 
le  i8  juin  i833  il  me  fut  confié,  il  était  dans  félat  suivant: 
fort  affaibli  et  décoloré,  il  avait  assez  d'embonpoint,  son 
visage  est  hébété ,  il  ne  parle  pas. 

Il  éprouva,  quelques  jours  après  son  entrée,  des  évanouis- 
semens  qui  nous  firent  craindre  pour  sa  vie;  sa  marche 
était  chancelante  ,  et  ses  bras  le  servaient  maladroiteiucnt  ; 
ses  fonctions  nutritives  s'exécutaient  bien.  Cet  état  maladif 
ne  fit  qu'augmenter,  et  la  paralysie  générale  fit  chaque  jour 
des  progrès.  Bientôt  la  vessie  et  le  rectum  se  paralysèrent , 
et  M.  F'^^^japrès  six  mois  de  séjour  dans  mon  établissement, 
mourut  le  16  décembre  i833. 


AUTOPSIE  DE  LA  TETE. 


La  tête  est  de  moyenne  grosseur ,  la  circonférence  du 
crâne  est  de  vingt  pouces  ;  le  diamètre  anléro-postérieur 
six  pouces  et  demi  ;  le  diamètre  transversal  cinq  pouces  et 
demi  ;  le  front  est  peu  développé  et  fuyant  -,  la  partie  posté- 
rieure du  crâne  est  développée,  surtout  aux  protubérances 
de  l'estime  de  soi  et  de  l'amour  physique. 

La  dure-mère  est  fort  dense,  Farachnoide  fort  épaissie 
présente  un  aspect  gélaliniforme ,  surtout  à  la  partie  anté- 
rieure des  hémisphères  ;  épaississement  de  la  pie-mère  ,  qui 
adhère  dans  beaucoup  de  points  aux  circonvolutions  céré- 
brales. 
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Les  hémisphères,  dépouillés  de  leurs  membre  nos.  prc- 
senlent  des  espèces  d'ulcérations  multipliées,  qui  semblent 
faites  comme  avec  un  emporte-pièce,  et  qui  sont  le  résultat 
de  l'adhérence  de  la  substance  corticale  à  la  pie-mère  en- 
levée. 

Ces  sortes  d'ulcérations  se  font  remarquer  surtout  aux 
lobes  antérieurs  du  cerveau  ,  et  sont  rares  sur  les  lobes 
moyens  et  postérieurs. 

La  substance  corticale  est  généralement  plus  ramollie  que 
dans  l'état  naturel  ;  la  substance  médullaire  est  ferme  au 
contraire  ,  elle  est  seulement  fort  injectée  ;  les  ventricules 
latéraux  contiennent  une  petite  quantité  de  sérosité  ;  les  or- 
ganes ventriculaires  sont  sains  :  on  ne  trouve  rien  dans  les 
autres  parties  du  cerveau. 

lltFLEXIO^■S. 

M.  F"****  était  prédisposé  à  l'aliénation  mentale  dont  il 
fut  atteint.  Très-irritable  ,  il  fut  frappé  plus  qu'un  autre  des 
événemens  de  la  vie.  Les  commotions  politiques,  le  choléra  , 
et  un  violent  incendie  bouleversèrent  une  tête  déjà  faible. 
Dans  un  autre  mémoire  sur  l'influence  des  événemens  po- 
litiques sur  l'aliénation  mentale  ,  j'ai  cité  des  faits  de  folie 
déclarée  à  l'occasion  des  événemens  de  juillet.  Le  choléra  a 
aussi  amené  des  aliénés  dans  mon  établissement. 

La  marche  de  la  folie  chez  M.  F***  coïncide  parfaitement 
avec  l'affection  du  cerveau  ,  un  état  congestif  suivi  bientôt 
d'un  travail  inflammatoire  latent,  enfin  tous  les  signes  de 
la  méningo-cérébrite  chronique  qui  devint  bientôt  paralyti- 
que, extinction  successive  de  tous  les  organes,  et  la  mort. 
L'autopsie  offre  un  haut  degré  d^intérét. 

La  tête  n'a  pas  une  forme  défectueuse  ,  le  front  cA  peu 
développé,  les  loss:;?  occipitales  infcriçyrcs  ont  une  forte 
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saillie,  ce  qui  annoncerait,  suivant  Gall ,  un  entraînement 
vers  Famour  physique^  mais  quatre  à  cinq  lignes  d'épaisseur 
de  Toccipital  donnent  l'explication  du  peu  d'influence  or- 
ganique 5  ce  malade  ayant  été  fort  réservé  ,  d'après  les  ren- 
seignemens  qu'on  m' adonnés. 

La  méningo-cérébrile  chronique  qui  est  prouvée  par  un 
ramollissement  de  la  substance  corticale  ,  et  l'épaississement 
desméningesdonnentl'explication  de  la  démence  et  même  de 
la  paralysie  générale.  On  a  remarqué  que  ces  sortes  d'ulcé- 
rations étaient  principalement  placées  à  la  partie  antérieure 
des  hémisphères  cérébraux  ,  et  étaient  en  petit  nombre  ail- 
leurs j  la  substance  médullaire  avait  aussi  une  consistance 
plus  prononcée. 


P^*'    i3.  — ■  Méningo-céréhrite   aiguë,    terminée    rapide- 
ment  par  une  méningo-céréhrite  chronique. 

Mort,   autopsie. 

M.  B***,âgé  de  soixante-quatre  ans,  d'un  tempérament 
sanguin,  d'une  bonne  constitution,  gai,  laborieux,  intelli- 
gent, faisait  le  commerce  de  vins  de  Champagne.  Il  travail- 
lait lui-même  dans  ses  caves,  et  passait  souvent  du  chaud  au 
froid.  Il  avait  de  tems  en  tems  des  catarrhes.  Il  eut  à  une 
certaine  époque  une  attaque  d'apoplexie ,  après  laquelle  on 
s'aperçut  de  la  diminution  de  ses  facultés.  Plus  tard  il  devint 
irascible  ,  méchant,  refusait  de  manger,  menaçait  les  gens 
qui  l'entouraient  -,  il  maigrit  beaucoup ,  l'agitation  était  ex- 
trême ,  les  parens  se  décidèrent  à  l'amener  chez  moi. 

A  son  entrée,  sa  santé  physique  était  fort  altérée  ^  il  était 
maigre,  afifecté  d'un  catarrhe  chronique  ^  ses  crachats  étaient 
purulens ,  il  était  agité  et  furieux. 


(  67  ) 

Cette  situation  donnait  des  craintes  pour  sa  vie ,  le  trai- 
tement fut  le  suivant  :  application  de  sangsues  à  l'anus  , 
boissons  adoucissantes  et  pectorales,looch.C'élait  avec  beau- 
coup de  peine  qu'on  parvenait  à  lui  faire  prendre  des  médi- 
camens.  L'isolement  dans  une  chambre  obscure  parvint  à  le 
calmer,  et,  un  mois  après,  la  santé  physique  était  améhorée  -, 
l'agitation  avait  cessé  ,  mais  le  malade  était  en  démence.  Il 
resta  dans  celte  situation  pendant  une  année  ,  en  mars  i833 
il  eut  une  seconde  affection  catarrhale  qui  attaqua  même  la 
vessie.  On  le  guérit  encore,  et  on  retira  un  bon  effet  de  la 
térébenthine  molle  de  Venise,  contre  la  maladie  de  vessie. 

Vers  le  mois  de  décembre  i833  ,  de  nouveaux  symptômes 
d'une  affection  de  poitrine  se  déclarèrent^  il  commençait  à 
ressentir  l'influence  heureuse  d'un  traitement  adoucissant, 
lorsqu'on  s'aperçut  tout-à-coup  d'une  faiblesse  des  membres 
du  côté  droit,  et  d'une  contracture  avec  soubresauts  des 
muscles  de  la  cuisse.  Dès  lors,  gravité  extrême  des  phéno- 
mènes morbides  ,  état  comateux ,  et  mort. 

ATITOPSIE. 

Tète  de  moyenne  grosseur  ^  circonférence  du  crâne,  vingt 
pouces  ^  diamètre  antéro-postérieur,  six  pouces  et  demi  5  dia- 
mètre transversal ,  cinq  pouces  et  demi  ^  os  du  crâne  fra- 
giles ;  dure-mère  si  mince  qu'elle  se  déchire  par  la  tractiou 
qu'on  opère  sur  elle,  une  partie  reste  adhérente  aux  os  du 
crâne  ^  le  cerveau  étant  enlevé  de  sa  cavité,  présente  à  sa 
base  un  développement  extraordinaire  des  artères  qui  sont 
ossiûées.  L'arachnoïde  épaissie,  la  pie-mère  est  avssi  plus 
épaisse  et  adhère  dans  beaucoup  de  points  aux  circonvolu- 
tions cérébrales-,  c'est  surtout  à  lu  partie  antérieure  do 
celles-ci  que  se  trouve  le  ramollissement  de  la  subslance 
corticale  qui  reste  adhérente  à  la  membrane  pie-mère. 
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Les  ventricules  latéraux  contiennent  un  peu  de  sérosité  • 
à  gauche ,  en  dehors  du  corps  strié  ,  on  rencontre  un  ra- 
jnollissement  très-limité ,  large  comme  une  amande.  Les  au- 
tres parties  des  ventricules  sont  saines. 

Le  cervelet  est  volumineux  et  dans  l'état  naturel. 

Thorax. 

Les  poumons  offrent  à  droite  un  endurcissement  qui  oc- 
cupe le  hord  postérieur,  et  qui  est  entièrement  dû  à  un 
engorgement  sanguin.  A  gauche  et  au  sommet  du  poumon, 
cm  aperçoit  une  masse  d'engorgement  de  la  grosseur  d'une 
forte  noix,  et  qui  parait  être  la  cicatrice  d'un  ancien  abcès -, 
autour  de  cette  masse ,  des  tubercules  ramollies.  Les  bron- 
ches sont  dilatées  et  contiennent  encore  de  la  mucosité 
épaisse.  Le  cœur  est  flasque ,  les  orifices  des  vaisseaux  n'of- 
frent rien  de  particulier. 

RÉFLEXIONS. 

On  a  pu  voir  par  celte  observation  la  prompte  transition 
d'une  méningite  aiguë  à  une  méningite  chronique  -,  l'âge 
avancé  du  malade  en  a  été  une  des  principales  causes. 

L'autopsie  a  offert  des  lésions  pathologiques  qui  expli- 
quent les  phénomènes  de  l'aliénation  mentale  et  ceux  de  la 
paralysie  et  de  la  contracture  des  membres  vers  la  fin  de 
l'existence  du  malade. 

L'épaississement  des  membranes  et  leur  adhérence  à  la 
substance  corticale  ,  le  ramollissement  de  celle-ci ,  surtout 
à  la  partie  antérieure  des  hémisphères,  ne  laisse  aucun 
doute. 

Le  noyau  de  ramollissement  en  dehors  du  corps  strié 
coïncide  avec  les  phénomènes  de  paralysie  et  de  contracture. 

La  cicatrice  trouvée  dans  le  poumon  gauche  est  une 
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preuve  qu'une  vomique  n'est  pas  toujours  une  affection 
mortelle. 


N**   14.  "-^  jépoplexîe  faible  ',  paralysie  incomplète,  Mé- 


ningo-céréhrite  aiguë. 


Mort,  autopsie. 


M.  B***,  âgé  de  trente-sept  ans,  d'un  tempérament  san- 
guin-lymphatique, d'une  bonne  constitution,  ayant  tenu 
un  rang  honorable,  était  devenu  fort  riche  ^  il  ne  se  contenta 
pas  de  sa  fortune,  voulut  acquérir  davantage,  se  livra  à 
des  spéculations  qui  le  ruinèrent.  Il  en  éprouva  un  violent 
chagrin  et  se  trouva  forcé  de  se  livrer  à  des  travaux  de  ca- 
binet, pour  mettre  ordre  à  ses  affaires  :  ces  travaux  le  fati- 
guèrent beaucoup.  Au  mois  de  juillet  1827,  à  la  suite  d'une 
attaque  d'apoplexie  faible  qui  fut  combattue  par  des  évacua- 
tions sanguines ,  il  conserva  une  faiblesse  dans  les  membres 
du  coté  droit  et  une  grande  difficulté  dans  la  parole.  Quel- 
ques mois  après  cet  accident,  les  parens  de  M.  B***lc  voyant 
dans  la  même  situation,  réunirent  en  consultation  plusieurs 
médecins  distingués  qui  furent  d'avis  qu'il  y  avait  affection 
organique  du  cerveau.  L'un  des  médecins  annonçait  la  pré- 
sence d'une  tumeur  squirrheuse  dans  cet  organe,  et  qui  le 
comprimait  j  un  autre  voyait  un  kyste  séreux,  etc.  M.  Masson, 
médecin  ordinaire  du  malade,  fut  d'avis  de  réitérer  la  sai- 
gnée ,  appuyant  son  avis  sur  la  constitution  du  sujet.  On 
combattit  son  opinion  et  l'on  proposa  de  soumettre  M.  B*** 
à  un  traitement  anti-syphilitique,  parce  qu'il  avait  eu  plu- 
sieurs affections  vénériennes  :  ce  dernier  avis  prévalut. 
M.  B***  fut  mis  à  l'usage  des  boissons  anti-syphilitiques  et 
de  la  liqueur  de  Wan-Swieten.  Ce  traitement,  continué  avec 
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exactitude  ,  n'apporta  nul  changement  favorable.  Plus  tard 
on  appliqua  un  selon  à  la  nuque  ,  qui  parut  soulager  le  ma- 
lade et  diminuer  les  symptômes  effrayans  de  la  paralysie. 

Les  premiers  mois  de  1828  se  passèrent  assez  bien.  Le 
malade  pouvait  sortir  de  chez  lui  ;  il  voulut  s'occuper  de 
ses  affaires,  mais,  vers  le  mois  d'août,  la  paralysie  delà 
langue  augmenta  beaucoup,  il  eut  même  des  momens  d'ab- 
sence et  de  déraison.  Le  2  novembre  il  se  promenait  tran- 
quillement avec  sa  femme,  lorsque  tout-à-coup  il  prétend 
qu'elle  a  volé  quelqu'un ,  et  qu'il  faut  se  sauver  au  plus 
vite.  On  le  ramène  chez  lui ,  son  délire  s'accroît.  Le  méde- 
cin est  appelé  et  cherche  à  le  calmer,  on  lui  fait  une  saignée. 
Il  est  toujours  dominé  de  la  même  pensée,  craint  pour  lui- 
même  ,  croit  qu'on  vient  l'arrêter  et  veut  se  jeter  par  la 
fenêtre.  On  le  saigne  une  seconde  fois  ^  le  lendemain  on  l'a- 
mène dans  mon  établissement. 

M.  B***  croit  être  au  lieu  de  son  supplice  et  me  prie  d'en 
accélérer  l'exécution.  La  journée  du  3  est  agitée,  on  est 
obligé  de  le  maintenir  avec  une  camisole  de  force.  Il  parle 
de  supplice,  d'exécution  ,  etc.  Un  bain,  affusions  froides  sur 
la  tête ,  légers  sinapismes  aux  extrémités.  Le  4  novembre , 
même  agitation  avec  paroxisme  le  soir.  Le  5 ,  même  si- 
tuation -,  le  médecin  ordinaire  du  malade  conseille  de  lui 
faire  prendre ,  en  trois  doses ,  neuf  grains  de  sulfate  de  qui- 
nine. Le  6, l'agitation  est  un  peu  moins  violente,  on  peut 
lever  le  malade  et  même  le  conduire  au  jardin  ,  sa  marche 
est  chancelante.  Le  7,  sulfate  de  quinine^  six  grains.  Le  8, 
il  y  a  constipation,  on  lui  donne  une  once  d'huile  de  ricin. 
Le  soir,  le  malade  est  agité,  il  n'a  pas  uriné  :  on  est  obligé  de 
le  sonder.  Le  9,  évacuations  alvines  très-abondantes.  Le  10, 
le  dévoiement  persiste  :  eau  de  riz,  sirop  de  gomme,  demi- 
lavement  avec  graine  de  lin,  etdiascordium  demi-gros.  Le  1 1 
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et  les  jours  suivans ,  le  dévoiement  persiste  avec  abondance, 
ce  qui  contribue  beaucoup  à  affaiblir  le  malade.  M.  B*** 
continue  à  déraisonner  j  il  se  plaint  de  la  tête,  la  fièvre  ne 
le  quitte  pas.  M.  B*** ,  affaibli  par  le  dévoiement  et  l'agita* 
tion  continuelle,  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  le  marasme. 
Cette  position  persista  jusqu'au  20  novembre ,  jour  de  sa 
mort. 

AUTOPSIE. 

Maigreur  extrême  du  cadavre.  Le  crdne  est  petit ,  mais 
bien  conformé  ;  les  os  du  crâne  sont  très-épais ,  surtout  à 
l'occiput,  et  très-fragiles  à  la  région  frontale. 

A  l'ouverture  de  la  dure-mère,  il  s'écbappe  de  la  cavité 
de  raracbnoide  plusieurs  onces  de  sérosité  rougeàtrc  :  la 
quantité  de  celle-ci  est  égale  à  droite  et  à  gauche. 

L'arachnoïde  très-épaissie  présente  de  nombreuses  rami- 
fications de  vaisseaux  ;  elle  est  adhérente  à  la  pie-mère,  qui 
elle-même  adhère  à  la  substance  corticale  dans  plusieuii 
points  des  circonvolutions  cérébrales.  La  substance  corticale 
est  rouge  ,  et  la  substance  médullaire  est  fort  injectée  et  de 
consistance  naturelle. 

Les  ventricules  contiennent  peu  de  sérosité,  les  organes 
ventriculaires  sont  parfaitement  sains  ;  les  lobes  cérébraux , 
examinés  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  n'offrent  au- 
cune trace  de  lésions.  La  base  du  crâne  n'offre  aucun  dé- 
veloppement anormal.  Le  cervelet  est  volumineux,  sa  sur- 
face est  injectée ,  il  est  entouré  d'un  liquide  séreux  peu 
abondant. 

Thornx. 

Les  poumons  sont  parfaitement  sains,  le  cœur  et  les 
annexes  n'offrent  rien  de  particulier. 
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Abdomen. 

L'estomac  est  distendu  en  partie  par  des  gaz  et  par  des 
liquides.  La  membrane  muqueuse  présente  vers  le  grand 
cul-de-sac  des  plaques  rouges  -,  elle  est  fort  épaissie,  et  dans 
plusieurs  points  de  la  surffice  on  l'enlève  facilement  avec  le 
scalpel  j  on  remarque  quelques  points  phlogosés  dans  les  in- 
testins grêles;  vers  le  cœcum,la  membrane  muqueuse  est 
seulement  injectée  •,les  autres  organes  abdominaux  sont  dans 
l'état  naturel. 

UÉFLEXiaNS. 

Celte  observation  présente  une  grande  erreur  dans  l'ap- 
préciation de  la  maladie  ,  un  traitement  anli-sypbilitique  a 
été  donné  mal  à  propos.  On  sait  que  l'emploi  immodéré  des 
mercuriaux  développe  quelquefois  l'aliénation  mentale.  J'ai 
sous  les  yeux  trois  malades  dont  l'aliénation  mentale  est  due 
principalement  à  celte  cause. 

La  folie  s'est  déclarée  progressivement  cbez  M.  B*"**^, 
comme  il  arrive  le  plus  souvent;  enfin  est  survenue  la  fu- 
reur; une  méningo-cérébrite  des  plus  caractérisées  s'est  com- 
pliquée d'une  inflammation  intestinale.  Ces  deux  affections, 
qui  succédèrent  à  une  affeclion  cbronique  du  cerveau  ,  ex- 
pliquent la  mort  prompte  du  malade. 

A  l'autopsie  on  n'a  pas  trouvé  les  désordres  que  Ton  pou- 
vait soupçonner  pour  expliquer  la  paralysie,  mais  les  signes 
non  équivoques  d'inflammation  qui  se  rencontrèrent  sur  les 
membranes  du  cerveau,  coïncident  avec  la  fureur. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  je  n'ai  pas  trouvé  dans 
le  cerveau  des  lésions  correspondantes  aux  phénomènes  de 
paralysie,  comme  on  le  verra  par  l'observation  suivante. 
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N**   iS.  '^^MémngO'cérébrile  compliquée  d'une  affection 
intestinale  ;  symptômes  de  paralysie. 

Mort ,  autopsie. 

M.  C...,  âgé  de  trente-cinq  ans ,  d'un  tempérament  ner- 
veux, d'une  conslilulion  délicate,  d'un  caractère  fort  diffi- 
cile, très-irascible,  ayant  toutes  les  habitudes  d'un  homme 
déréglé,   adonné  aux  plaisirs  de  l'amour,  était  fort  exalté 
avant  les  événemens  de  juillet  i83o.  Le   28  juillet,  en  sor- 
tant de  chez  lui,  on  veut  le  faire  travailler  aux  barricades; 
il  s'y  refuse,  et  on  le  frappe  violemment.  On  lui  pratiqua 
une  saignée;  dès  lors  l'aliénation  mentale  se  déclara,  la  vio- 
lence survint  \  on  fut  obligé  de  le  sortir  de  chez  lui-,  on  l'a- 
mena dans  mon  établissement  le  ^  août  i83o.  Il  était  dans 
l'état  suivant  :  Le  physique   est  délabré,  la  figure  est  pâle  , 
les  papilles  sont  dilatées,  le  pouls  est  fréquent  sans  pléni- 
tude, sa  poitrine  est  fatiguée,  il  tousse ,  la  parole  est  brève, 
les  discours  sont  incohérens.  Je  m'appliquai  principalement 
à  soutenir  le  physique  affaibli  avant  de  songer  au  traitement 
de  l'aliénation  mentale-,  il  avait  d'ailleurs  été  tellement  bai- 
gné et  saigné  que  l'on  ne  pouvait,  sans  crainte ,  réitérer  les 
mêmes  moyens.  Des  potages  succulens  rétablirent  ses  forces, 
et,   pendant  un  mois,  sa  santé  physique  n'éprouva  aucun 
échec;  l'aliénation  mentale  persistait  avec  moins  d'agitation 
cependant,  mais  avec  le  caractère  de  la  démence.  Dans  le 
courant  de  septembre  on  fit  une   consultation,  et  Ton  re- 
connut une  affection  profonde  du  cerveau  qui  ne  laissait  pas 
d'espoir  de  rétablissement.  Cet  élat  augmenta  encore   par 
l'habitude  de  la  masturbation  qu'avait    le   malade    depuis 
long-tems.  Dans  les  premiers  jours  d'octobre  le  dévoiement 
survint;  on  essaya  de  le  modérer  par  des  boissons  adoucis- 
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santés  et  légèrement  astringentes,  mais  inutilement.  Le  ma- 
lade s'affaiblit  chaque  jour,  et  ne  larda  pas  à  succomber. 
Pendant  le  dernier  mois  de  l'existence  de  M.  C ,  on  re- 
marqua chez  lui  deux  phénomènes  particuliers  \  l'un  était 
un  mouvement  de  relation  continuel  des  membres  supé- 
rieurs^ l'autre,  vers  les  derniers  jours  de  sa  vie,  une  para- 
lysie complète  des  membres  du  côté  droit. 

AtJTOPSIE, 

Os  du  crâne  fragile  ^  dure-mère  peu  adhérente  à  ces  os  ; 
arachnoïde  fort  injectée  :  une  cuillerée  de  sérosité  s'échappe 
de  la  cavité  supérieure  ;  pie-mère  sans  adhérence  à  la  surface 
corticale  du  cerveau^  injection  de  celte  membrane  :  la 
substance  corticale  présente  aussi  une  injection  plus  pro- 
noncée que  dans  l'état  ordinaire. 

Les  ventricules  contiennent  fort  peu  de  sérosité  ;  les 
organes  ventriculaires  sont  sains  j  le  cervelet  est  volumineux, 
mais  n'offre  aucune  altération. 

Thorax. 

Les  organes  contenus  dans  cette  cavité  ne  présentent  rien 
de  particulier. 

Abdomen. 

L'estomac  offre  des  taches  noirâtres  vers  le  grand  cul-de- 
sac. 

Les  intestins  laissent  apercevoir  des  plaques  rouges  qui 
sont  formées  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse: 
elles  sont  disséminées  à  la  surface  des  intestins  grêles.  Rieii 
n'est  à  remarquer  dans  les  organes  abdominaux. 
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REFLEXIONS. 


Les  derniers   phénomènes   qui   ont  prëccdé  la  mort  de 

M.  C pouvaient  donner  à  penser  que  l'on  trouverait  dans 

le  cerveau  des  traces  de  lésions  correspondantes.  Zs'ous 
n'ayons  rien  aperçu  qui  put  confirmer  Tobservation  :  l'alié- 
nation mentale,  qui  était  récente,  coïncide  avec  les  traces 
inflammatoires  récentes  qui  occupaient  les  membranes  et  la 
substance  corticale  du  cerveau. 

On  doit  regarder  ce  fait  comme  une  exception  ^  car  il  est 
rare  de  ne  pas  trouver  dans  le  cerveau  des  lésions  corres- 
pondantes à  la  paralysie. 

Dans  l'observation  suivante ,  au  contraire ,  les  lésions  se- 
ront clairement  démontrées. 


!X°   i6.  —  Méningo-cérehrite  chronique  ',  apoplexie ,  ra- 
mollissement. 

Mort ,  autopsie. 

M.  H....,  ex-colonel,  âgé  de  soixante-huit  ans ,  d'un  tem- 
pérament sanguin  athlétique,  d'un  embonpoint  considé- 
rable, d'un  caractère  fort  gai,  d  un  esprit  tin  et  subtil, 
avait  passé  par  tous  les  grades  avant  d'arriver  à  celui  de 
colonel.  Il  s'était  fait  remarquer  dans  plusieurs  occasions  par 
son  dévouement  à  Napoléon  ,  qui  plusieurs  fois  l'avait 
chargé  de  missions  délicates.  A  l'âge  de  soixante  ans,  il  eut 
une  attaque  d  apoplexie,  qui  paralysa  légèrement  le  côté 
gauche,  et  qui  diminua  sensiblement  les  facultés  intellec- 
tuelles j  depuis  cette  époque,  il  conserva  une  faiblesse  des 
membres  gauches,  et  l'aliénation  mentale  se  montra  avec 
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tous  les  caractères  de  la  démence.  Il  devint  méchant,  inso- 
ciable, prétendait  qu'on  voulait  l'empoisonner,  ne  vivait  que 
de  lait  et  d'œufs ,  ne  voulait  pas  se  coucher.  Cet  état  engagea 
sa  famille  à  le  placer  dans  une  maison  de  santé  :  il  fut 
amené  chez  moi,  le  4  décejnbre  i83o.  Il  était  dans  la  situa- 
tion suivante  :  d'un  embonpoint  extraordinaire  ,  il  pouvait 
à  peine  se  tenir  sur  ses  jambes ,  qui  étaient  enflées  ;  son 
visage  était  bouffi  et  décoloré  :  il  prétendait  être  affecté  d'un 
asthme.  Au  bout  de  quelques  jours ,  on  lui  fit  changer  son 
régime  :  il  se  coucha  et  mangea  de  toutes  choses.  Ses  paroles 
étaient  pour  l'ordinaire  incohérentes  j  cependant  quand  il 
racontait  des  batailles  et  des  victoires ,  il  semblait  retrouver 
toutes  ses  facultés  et  son  esprit.  Le  nouveau  régime  auquel 
il  fut  soumis  ne  tarda  pas  à  lui  rendre  des  forces  :  il  marchait 
assez  facilement ,  et  son  visage  reprit  sa  coloration  habi- 
tuelle. J'espérais  que  son  état  mental  suivrait  la  même 
marche  5  je  fus  entièrement  trompé  :  la  démence  ne  fit  que 
se  confirmer.  Cette  situation  dura  pendant  trois  années 
sans  offrir  le  moindre  changement  5  elle  aurait  pu  se  pro- 
longer long-tems  encore,  sans  une  attaque  d'apoplexie  qui 
vint  terminer  son  existence. 

Le  i5  octobre  i833,  il  tomba  tout-à-coup,  et  paUt.  Il 
perdit  momentanément  connaissance  -,  on  crut  à  un  simple 
étourdissement  :  un  bain  de  pied  avec  farine  de  moutarde 
fut  donné.  M.  H....  reprit  l'usage  de  ses  sens,  et  se  promena 
le  reste  de  la  journée  ;  mais  vers  le  soir,  il  eut  une  nouvelle 
défaillance  qui  fut  bientôt  suivie  de  tous  les  symptômes  de 
l'apoplexie  :  la  commissure  de  la  bouche  est  entraînée  à 
gauche  ^  celle-ci  se  remplit  d'air ,  le  malade  fume  la  pipe  : 
résolution  complète  des  membres,  surtout  du  côté  droit. 
On  le  mit  au  lit.  Comme  il  avait  mangé,  on  ne  put  le 
saigner  j  ingestion  de  deux  grains  d'émétique  qui  lui  fit 
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rendre  le  pota{ye  qu'il  avait  pris.  Vers  neuf  heures  ,  forte 
saignée  du  bras,  sinapismes  aux  extrémités  ^  à  quatre  heures 
du  matin,  seconde  saignée  :  le  malade  reprit  un  peu  de 
connaissance  5  la  respiration  s'accélère;  la  bouche  se  rem- 
plit d'air  qui  s'échappe  avec  bruit.  Vers  midi,  accès  de  fièvre 
bien  caractérisé  ;  le  pouls  est  à  peine  sensible  à  l'artère  radiale  5 
mais  les  artères  carotides  battent  avec  violence,  et  les  artères 
temporales  sont  fortement  déplacées  par  l'abord  du  sang. 
Application  de  quinze  sangsues  à  l'anus  et  de  deux  ventouses 
scarifiées  au  col. 

Le  21  octobre,  nouveau  paroxisme,  respiration  légère- 
ment stertoreuse^  contracture  des  membres  paralysés,  sur- 
tout le  bras  droit.  Le  22 ,  même  état.  Le  23 ,  la  respiration 
devient  plus  stertoreuse  -,  il  a  un  hoquet  continuel-,  le  ventre 
se  météorise.  Le  24  il  succombe. 


AUTOPSIE. 


Tête  énorme ,  vingt-deux  pouces  de  circonférence  ;  dia- 
mètre antéro-poslérieur ,  sept  pouces;  diamètre  transversal , 
six  pouces  une  hgne.  Le  crâne,  parfaitement  conformé,  offre 
les  protubérances  de  l'esprit  de  saillie,  de  l'acquisivité  et 
de  l'amour  phvsique. 

Les  os  du  crâne  sont  d'une  épaisseur  extraordinaire;  à  la 
région  frontale  surtout,  ils  ont  plus  d'un  demi-pouce  d'é- 
paisseur ;  à  la  région  occipitale  cinq  lignes.  Cette  épaisseur 
réduit  la  cavité  crânienne  d'un  pouce  ;  on  ne  retrouve  plus 
à  la  mesure  que  six  pouces  pour  le  diamètre  untéro-posté- 
rieur ,  et  cinq  pouces  transversalement. 

La  masse  cérébrale  parait  petite  en  comparaison  de  Ténor- 
mité  du  cninc. 

Un  peu  de  sérosité  s'échappe  de  la  cavité  de  rarachnoide  : 
celte  mcmbiaue  est  fort  épaissie  et  comme  gélatineuse,  §ar- 
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tout  à  droite.  Adhérence  des  membranes  entre  elles,  mais 
elles  n'adhèrent  pas  à  la  substance  corticale.  Celle-ci  est 
fort  injectée  ^  la  substance  médullaire  est  gorgée  de  sang  et 
plus  compacte  que  dans  Fétat  ordinaire.  Les  circonvolutions 
cérébrales  semblent  avoir  perdu  de  leur  profondeur.  Au 
lobe  droit  et  à  la  partie  postérieure ,  on  aperçoit ,  à  travers 
rarachnoide,  qui  est  jaunâtre,  des  traces  de  ramollissement 
et  une  perte  de  substance.  Cette  altération  se  compose 
de_plusieurs  anciens  foyers  apoplectiques  superficiels  qui 
s'étaient  organisés ,  et  autour  desquels  s'est  fait  un  ramol- 
lissement récent-,  celui-ci  occupe  une  grande  partie  du 
lobe  droit  et  postérieur  d\i  cerveau. 

Le  ventricule  et  les  organes  ventriculaires  de  ce  coté 
n'offrent  rien  de  remarquable. 

A  gauche ,  au  contraire ,  on  trouve  les  lésions  suivantes 
h  la  réunion  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique.  On  aper- 
çoit un  ramollissement,  suite  d'un  foyer  apoplectique  récent. 
Ce  ramollissement  avait  détruit,  dans  l'espace  d'un  pouce, 
la  substance  cérébrale  jusqu'au  quatrième  ventricule,  et 
n'en  était  séparé  que  pa'r  le  feuillet  de  l'aracVinoide.  Les 
autres  parties  du  cerveau  étaient  intactes. 

Le  cervelet  était  d'une  moyenne  grosseur,  fort  injecté, 
comme  toute  la  masse  cérébrale. 

Thorax. 

Les  organes  de  la  poitrine  sont  sains. 

Le  cœur  est  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel. 

Abdomen. 

L'estomac  présente  des  marbrures  noirâtres  au  grand 
cul-de-sac  -,  les  intestins  offrent  çà  et  là  des  plaques  rosées  5 
ils  contenaient  beaucoup  de  gaz.  Les  autres  organes  sont 
sains. 
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RÉFLEXIONS. 

Celte  autopsie  est  une  de  celles  où  les  lésions  patholo- 
giques expliquent  le  plus  clairement  les  phénomènes  mor- 
bides. Les  désordres  superficiels  des  membranes  et  de  la 
substance  corticale  rendent  compte  des  phénomènes  de  Talié- 
nalion  mentale.  Les  anciens  foyers  apoplectiques  aux  lobes 
postérieur  et  droit  du  cerveau  donnent  raison  delà  faiblesse 
du  côté  gauche  ,  et  le  foyer  récent  de  la  couche  optique  ex- 
plique la  paralysie  complète  du  côté  droit. 

Le  ramollissement  qui  a  eu  lieu  à  droite  et  à  gauche  ex- 
plique les  phénomènes  fébriles  qui  s'observaient  chaque 
jour  -,  nouvelle  preuve  de  ce  que  j'avance  ailleurs  ,  que  la 
fièvre  ne  s'observe  chez  les  aliénés  que  lorsqu'il  se  fait  un 
travail  inflammatoire  rapide,  suite  de  l'apoplexie. 

On  a  vu  que  j'ai  pris  exactement  la  dimension  du  crâne, 
qui  pîiraissait  très-volumineux  ;  mais  l'épaississement  des 
os  avait  diminué  l'étendue  de  la  boite  osseuse  ;  le  cerveau 
était  revenu  sur  lui-même,  comme  il  arrive  dans  l'atrophie 
de  cet  organe. 

Les  observations  cranioscopiqucs  peuvent  présenter 
quelque  utilité  dans  la  pratique,  et  le  médecin  pourra 
quelquefois  en  tirer  un  parti  avantageux,  soit  pour  l'ap- 
préciation de  la  folie,  ou  pour  s'éclairer  dans  son  traite- 
ment. 
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RESUME 


i"  L'homme  est  né  avec  une  organisation  plus  ou  moins 
parfaite  ,  sous  Fintluence  de  laquelle  il  reste  toute  sa  vie. 

2*^  La  partie  antérieure  du  cerveau  parait ,  d'après  les 
découvertes  récentes,  appartenir  à  la  fonction  intellectuelle; 
les  parties  latérales  et  postérieures  sont  le  siège  des  passions 
et  des  divers  entrainemens  naturels.    . 

3°  S'il  y  a  prédominance  de  développement  de  l'une  des 
parties  du  cerveau  ,  la  fonction  correspondante  devra  être 
aussi  prédominante  ^  de  là  vient  que  l'homme  suivra  son 
impulsion  naturelle. 

4°  Il  y  a  de  plus  chez  l'homme  un  sentiment  inné ,  même 
chez  celui  qui  est  le  moins  intelligent ,  c'est  le  sentiment  du 
bien  ^  celui-ci,  fortifié  par  le  raisonnement,  maintient 
l'homme  dans  un  équilibre  raisonnable. 

5"  Si  ce  sentiment  est  diminué,  perverti,  l'homme  de- 
vient déraisonnable. 

6°  Le  fou  est  un  malade  chez  lequel  il  y  a  un  trouble 
notable  de  toutes  les  fonctions  morales  et  intellectuelles , 
par  suite  de  la  lésion  de  l'appareil  nerveux. 

7°  Le  système  nerveux  de  la  vie  animale  est  le  siège  de 
la  folie;  le  cerveau  participe  toujours  aux  phénomènes, 
mais  l'état  morbide  d'autres  organes  active  les  phénomènes 
de  laliénation  mentale,  et  la  rend  plus  dangereuse. 

8°  La   folie  présente  trois  formes   principales  :  la  forme 
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aiguë,  la  forme  chronique  et  l'état  de  névrose;  il  y  a  aussi 
un  état  mixte  entre  les  extrêmes. 

9°  La  forme  aiguë  dépend  de  l'inflammation  caractérisée 
par  une  congestion  des  membranes  et  du  cerveau,  ce  que 
je  désigne  par  la  dénomination  de  méningo-cérébrite  aiguë  ; 
la  forme  chronique  par  celle  de  méningo-cérébrite  chro- 
nique ;  et  l'état  de  névrose,  je  Tappelle  névropathie,  soit 
que  le  cerveau  soit  seul  irrité,  ou  que  l'irritation  nerveuse 
affecte  en  même  tems  le  cerveau  ou  les  nerfs  d'autres  or- 
ganes. 

I  o°  L'idiotie  dépendrait  d'une  atrophie  cérébrale  congé- 
niale,  et  l'idiotisme,  d'une  atrophie  consécutive  à  une  affec- 
tion chronique  du  cerveau. 

ii<»  Ces  diverses  dénominations  remplaceraient  celles  de 
manie,  mélancolie,  démence,  etc.,  comme  étant  plus  con- 
formes au  langage  médical  actuellement  reconnu. 

12°  Il  n'est  pas  possible  d'établir  un  traitement  fixe  pour 
tous  les  aliénés  ;  cependant  il  deviendra  plus  rationnel  d'a- 
près le  siège  et  le  genre  de  lésions  de  chaque  aliénation 
mentale. 

iS"  Le  traitement  moral  est  fort  important  pour  la  gué- 
rison  des  aliénés  -,  l'isolement  doit  être  regardé  comme  de 
première  nécessité. 

1 4°  Les  autopsies  éclairent  sur  le  siège  de  la  folie ,  car  il 
est  rare  qu'elles  ne  montrent  pas  quelques  lésions  coïnci- 
dant avec  les  phénomènes  que  l'on  a  observés  pendant  la 
vie.    ^ 
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1823.  Essai  sur   la  Couenne   inflammatoire  du   sang.   Dans  ce 

Mémoire  se  trouve  la  découverte  de  l'odeur  placentaire 
du  i;ang  chez  les  femmes  enceintes. 
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1829.  Examen  des  Facultés  intellectuelles  à  l'état  normal  et 
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de  l'aliénation  mentale  ;  Mémoire  lu  à  la  Société 
Médico-Pratique. 

i832.  Considérations  sur  l'Influence  des  événemens  politiques 
sur  le  développement  de  l'aliénation  mentale  ;  Mé- 
moire lu  à  la  Société  Médico-Pratique ,  et  inséré  dans 
les  bulletin». 

i832.  Rapport  analeptique  du  Mémoire  de  M.  Brachet ,  sur 
la  nature  et  le  siège  de  l'hystérie  *t  de  l'hypocondrie, 
suivi  des  réflexions  et  de  Tôpinion  du  rapporteur  ; 
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*  Ces  Mémoires  se  trouvent  chez  l'Auteur,  rue  de  Charonne,  n°  i63. 
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